/ ] |

INTEGRITY

SEGUROS

Accidentes Personales FACTURA ENDOSO

C.U.LT. N° 30-70496198-3
Imp. Internos a los Seguros
I.V.A. Responsable Inscripto
Ing. Brutos: CONV. MULT. N° 901-039695-9

665050852588625
Pdliza impresa en fecha: 17/10/2022

Intégrity Seguros Argentina S.A.en adelante ("El Asegurador") bajo las Condiciones Generales y Particulares de la presente pdliza, las que han
sido convenidas de buena fe y de conformidad con la solicitud de seguros presentada por:

Asegurado COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Asegurado N°: GDP293936

y/o Tomador: Seccion: 16 Accidentes Personales

Domicilio: ~ PERU - N° 2956 - Piso - Dto el ILT OISt

C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO Endoso: 00014

Provincia: Buenos Aires Operacion: o REN 000000585145
Fecha de Emision: 17/10/2022

Cond. de IVA: VA Responsable Inscripto Vigencia Desde:  17/10/2022

CUIT / Doc. N°: 20145687250 Vigencia Hasta:  09/09/2023

Producto: AP Moneda: PESOS

Cobertura: Mundial 24 Hs Casillero N°: 2058 - 02

Actividad: VER NOMINA

Beneficiario: VER NOMINA

Cant. Asegurados: 8

Objeto del Seguro

VER NOMINA

Maxima Suma Asegurada Individual

Clausula de No Repeticion segun adjunto

Forman parte de esta pdliza los Anexos, Condiciones Generales y Particulares y las Clausulas siguientes, quedando nulas las no mencionadas.

Anexos:
Clausulas: 100,1000,TEXTO,COBALC 24HS,700,800,900, 1
PLAN DE PAGO: FORMA DE PAGO: CUPONES PRIMA 81.600,44
Vencimiento Importe Vencimiento Importe Rec. Financiero 21.216,11
19/11/2022 16.277,40 19/05/2023 16.277,40
19/12/2022 16.277,40 19/06/2023 16.277,43
19/01/2023  16.277,40 LV.A. 21.591,48
19/02/2023 16.277,40 Base Imp. IVA 102.816,55
19/03/2023 16.277,40 SUB-TOTAL 124.408,03
19/04/2023 16.277,40 Perc. IIBB (Buenos Aires)  3.084,50
Productor / Organizador Otros impuestos 2.726,70
Mat.(56573) 88778 BONZON, NESTOR ALFREDO PREMIO 130.219,23
TOTAL A PAGAR 130.219,23

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia
se considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de
haber recibido la pdliza.

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
Resolucion/Proveido: 31639

En consideracion a las declaraciones suscriptas por el Contratante, a las
constancias de las solicitudes de los asegurados y el pago de las primas que se
estipulan, Intégrity Seguros Argentina S.A. (en adelante el Asegurador), con
domicilio en Av. Paseo Colén 357, Buenos Aires, de acuerdo con las
Condiciones Generales de esta pdliza, se OBLIGA A PAGAR en su oficina
central en la ciudad de Buenos Aires, inmediatamente después de recibidas las
pruebas de Fallecimiento de cualquier asegurado, la suma correspondiente al
seguro respectivo, de conformidad con los términos de la pdliza.

Intégrity Seguros Argentina S.A.
Av. Paseo Colén 357 - C1063ACD-Capital Federal
Tel: (54-11) 4104-0000 - www.integrityseguros.com.ar

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que
usted posee. La no designacion de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el
tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacién en
cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

LA ENTIDAD ASEGURADORA DISPONE DE UN SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO. POR
RECLAMOS, QUE NO HAYAN SIDO SOLUCIONADOS PREVIAMENTE POR LAS VIiAS DE ATENCION AL
PUBLICO DE LA ENTIDAD, PODRAN COMUNICARSE CON ESTE SERVICIO AL TELEFONO 0810-333-3455.
LOS DATOS DE LOS RESPONSABLES DEL SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO SE ENCUENTRAN
DISPONIBLES EN LA PAGINA WEB WWW.INTEGRITYSEGUROS.COM.AR. EN CASO DE QUE EXISTIERA
UN RECLAMO ANTE LA ENTIDAD ASEGURADORA Y QUE EL MISMO NO HAYA SIDO RESUELTO O HAYA
SIDO DESESTIMADO, TOTAL O PARCIALMENTE, O QUE HAYA SIDO DENEGADA SU ADMISION, PODRA
COMUNICARSE CON LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR TELEFONO AL 0800-
666-8400 O POR CORREO ELECTRONICO A CONSULTAS @SSN.GOB.AR.

2.

David Rey Goitia (Apoderado?
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora
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Por la presente, se deja constancia de que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Generales y las Condiciones Particulares de la Pdliza de Seguros
de Accidentes Personales, las personas mencionadas nominalmente a continuacién, por las sumas que asimismo se indican:

Seccién: Accidentes Personales Péliza: 000000613869 Endoso: 00014
Vigencia Desde: 17/10/2022 Vigencia Hasta: 09/09/2023

Aseguradoy/o Tomador: COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
NOMINA DE PERSONAS Y SUMAS ASEGURADAS

Sumas Aseguradas Franquicia Estado
ACTIVIDAD: Colocacion y Mantenimiento Aire Acondicionado

BALETTI, MARIO JAVIER DNI 29975491 MODIF
Beneficiario HEREDEROS LEGALES

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
CASTRO CLAUDIO MARCELO, . DNI 17708023 MODIF
Beneficiario TOMADOR

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
COSTAGUTA DANIEL ALEJANDRO, . DNI 35428870 MODIF
Beneficiario TOMADOR

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
COSTAGUTA SANTIAGO NAHUEL , . DNI 34320532 MODIF
Beneficiario TOMADOR

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO ,DNI 14568725 MODIF
Beneficiario TOMADOR

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
LATTES, GONZALO NICOLAS DNI 24873294 MODIF
Beneficiario HEREDEROS LEGALES

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
MENDEZ, SANTIAGO EZEQUIEL DNI 43729378 MODIF
Beneficiario HEREDEROS LEGALES

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
ROBLEDO HUGO ADRIAN, . DNI 12012286 MODIF
Beneficiario TOMADOR

Muerte Accidental 3.500.000
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Por la presente, se deja constancia de que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Generales y las Condiciones Particulares de la Pdliza de Seguros
de Accidentes Personales, las personas mencionadas nominalmente a continuacién, por las sumas que asimismo se indican:

Seccion: Accidentes Personales Pdliza: 000000613869 Endoso: 00014
Vigencia Desde: 17/10/2022 Vigencia Hasta: 09/09/2023
Aseguradoy/o Tomador: COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
NOMINA DE PERSONAS Y SUMAS ASEGURADAS
Sumas Aseguradas Franquicia Estado

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
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CLAUSULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES ESPECIFICAS

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00014

COBALC 24HS - ALCANCE DE LA COBERTURA

AMBITO DE LA COBERTURA MUNDIAL DURANTE LAS 24 HORAS / NO SE CUBREN LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y
VEHICULOS SIMILARES / QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO: LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REALIZADA EN
LINEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

PAGINA 1
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- ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00014

800 - PREVENCION LAVADO DE DINERO
COMUNICADO AL ASEGURADO

CON EL OBJETO DE PREVENIR E IMPEDIR EL LAVADO DE ACTIVOS Y CONFORME LO PREVISTO EN LA LEY DE LAVADO DE ACTIVOS NRO.
25.246 Y EN LA RESOLUCION NRO. 28/2018 DE LA U.I.F., [INTEGRITY SEGUROS ARGENTINA S.A. , DEBERA OBSERVAR LO
SIGUIENTE:

A) CUANDO SE ABONEN INDEMNIZACIONES O SUMAS ASEGURADAS RELATIVAS A SINIESTROS CUYO MONTO SEA IGUAL O SUPERIOR A DIEZ
(10) SALARIOS MINIMOS VITALES Y MOVILES, EN UNICA VEZ O ACUMULADOS EN LOS ULTIMOS DOCE (12) MESES, Y QUIEN PERCIBA EL
BENEFICIO SEA UNA PERSONA DISTINTA DEL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO (EXCEPTO PARA PAGOS DE COBERTURAS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL), LA COMPANIA DEBERAN REQUERIR:

. VINCULO CON EL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO, S| LO HUBIERE. i i i

. CALIDAD BAJO LA CUAL COBRA LA INDEMNIZACION. A TALES EFECTOS DEBERA PREVERSE LA SIGUIENTE CLASIFICACION BASICA:

) TITULAR DEL INTERES ASEGURADO;

1) BENEFICIARIO DESIGNADO O HEREDERO LEGAL;

I'1) CESIONARIO DE LOS DERECHOS DE LA POL|ZA; Y

V) OTROS CONCEPTOS QUE RESULTEN DE INTERES. i

3. CUANDO SE ABONEN INDEMNIZACIONES EN CUMPLIMIENTO DE UNA SENTENCIA JUDICIAL CONDENATORIA SE DEBERA RECABAR: NOMBRE
Y APELLIDO, NUMERO DE EXPEDIENTE, JUZGADO EN EL QUE TRAMITA, COPIA CERTIFICADA DE LA SENTENCIA Y, DE HABERSE
EFECTUADO, DE LA LIQUIDACION APROBADA JUDICIALMENTE.

1
2
(1
(1
(1
(1

B) CUANDO SE NOTIFIQUE UNA CESION DE DERECHOS DERIVADOS DE LA POLIZA DEBERAN REQUERIR LA SIGUIENTE INFORMACION,
ADEMAS DE ELABORAR UN REGISTRO DONDE SE DEJEN ASENTADAS TODAS LAS CESIONES DE DERECHOS, IDENTIFICANDO A LOS
INTERVINIENTES Y EL MONTO DE LAS OPERACIONES; . .
1. IDENTIFICAR AL CESIONARIO, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 24 Y 25 DE LA RES. N° 28/2018, SEGUN
CORRESPONDA. A

2. CAUSA QUE ORIGINA LA CESION DE DERECHOS.

3. VINCULO QUE UNE AL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO CON EL CESIONARIO.

C) CUANDO SE NOTIFIQUE UN CAMBIO EN LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, SE DEBERA CORROBORAR EL ViNCULO CON EL ASEGURADO 0
TOMADOR DEL SEGURO

PAGINA 2
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USULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CLAUSULAS

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00014

100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA

MOTIVO DEL ENDOSO: AUMENTA SUMAS ASEGURADAS
MANTIENE LAS MISMAS CONDICIONES.

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENTINA  SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT

30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA

AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA
PATAGONIA.-. FUND.UNIV. DE MORON. SWISS JUST ARG.-COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA-CONSORCIO DE PROPIETARIOS
AVENIDA DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7- ECO DE LOS ANDES S.A-.- CEPAS
ARGENTINAS S.A.-CONS. DE COPROP.DE 25 DE MAYQ 457/459-CICSA( COMPANIA INTERNACIONAL CERVECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
CONECTIVITY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, EN CUALQUIER FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTA POLIZA.

ANEXO | - EXCLUSIONES
QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:

A) LAS CONSECUENCIAS DE LAS ENFERMEDADES DE CUALQUIER NATURALEZA INCLUSIVE LAS ORIGINADAS POR LA PICADURA DE
INSECTOS, SALVO LO ESPECIFICADO EN EL ARTICULO 2°.

B) LAS LESIONES CAUSADAS POR LA ACCION DE LOS RAYOS "X" Y SIMILARES Y DE CUALQUIER ELEMENTO RADIACTIVO, U ORIGINADAS
EN REACCIONES NUCLEARES; DE LAS LESIONES IMPUTABLES A ESFUERZO, SALVO LOS CASOS CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO 2°, DE
INSOLACI0ON, QUEMADURAS POR RAYOS SOLARES, ENFRIAMIENTO Y DEMAS EFECTOS DE LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS O AMBIENTALES;
DE PSICOPATiAS TRANSITORIAS O PERMANENTES Y DE OPERACIONES QUIRURGICAS O TRATAMIENTOS; SALVO QUE CUALQUIERA DE TALES
HECHOS SOBREVENGA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME CON EL ARTICULO 2° O DEL TRATAMIENTO DE LAS
LESIONES POR EL PRODUCIDAS.

C) LOS ACCIDENTES QUE EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, POR ACCION U OMISION PROVOQUEN DOLOSAMENTE O CON CULPA GRAVE
0 EL ASEGURADO LOS SUFRA EN EMPRESA CRIMINAL.

NO OBSTANTE QUEDAN CUBIERTOS LOS ACTOS REALIZADOS PARA PRECAVER EL SINIESTRO O ATENUAR SUS CONSECUENCIAS O POR UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO (ARTICULOS 152 Y 70 L. DE S.).

D) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VERTIGOS, VAHIDOS, LIPOTIMIAS, CONVULSIONES O PARALISIS Y LOS QUE OCURRAN POR ESTADO'
DE ENAJENACION MENTAL, SALVO CUANDO TALES TRASTORNOS SEAN CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME AL ARTICULO
2°; 0 POR ESTADO DE EBRIEDAD O POR ESTAR EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES O ALCALOIDES.

E) LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN MIENTRAS EL ASEGURADO TOME PARTE EN CARRERAS, EJERCICIOS O JUEGOS ATLETICOS DE
ACROBACIA 0 QUE TENGAN POR OBJETO PRUEBAS DE CARACTER EXCEPCIONAL, O MIENTRAS PARTICIPE EN VIAJES O EXCURSIONES A
REGIONES O ZONAS INEXPLORADAS.

F) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REAL |ZADA EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

G) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHiICULOS SIMILARES, O DE LA PRACTICA DE DEPORTES QUE NO SEAN
LOS ENUMERADOS EN EL ARTICULO 3°, O EN CONDICIONES DISTINTAS A LAS ENUNCIADAS EN LA MISMA.

TAMBIEN QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:
A) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL.

B) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE: GUERRILLA, REBELION, TERRORISMO, MOTiN O TUMULTO POPULAR, HUELGA O
LOCK-0OUT, CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE COMO ELEMENTO ACTIVO.

C) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR FENOMENOS SiSMICOS, |INUNDACIONES U OTROS FENOMENOS NATURALES DE CARACTER
CATASTROFICO.

LOS SINIESTROS ACAECIDOS EN EL LUGAR Y EN OCASION DE PRODUCIRSE LOS ACONTECIMIENTOS ENUMERADOS EN ESTE ARTICULO, SE
PRESUME QUE SON CONSECUENCIA DE LOS MISMOS, SALVO PRUEBA EN CONTRARIO DEL ASEGURADO.

CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION,

PAGINA 3
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USULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CLAUSULAS

200

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00014

INSURRECCION O REVOLUCION, Y CONMOCION CIVIL

ARTICULO 1. RIESGOS EXCLUIDOS: QUEDA ESPECIALMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SE HALLA EXCLUIDO DE LA COBERTURA QUE
OTORGA LA PRESENTE POLIZA, TODO RECLAMO POR LESIONES DE CUALQUIER iNDOLE O MUERTE, QUE SEA CONSECUENCIA INMEDIATA,
MEDIATA, CASUAL O REMOTA, O SEA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, O QUE RESULTE O TENGA CONEXION CON:

1.1 ACTO O HECHO DE GUERRA, GUERRA CIVIL, GUERRILLAS, REBELION, INSURRECCION, REVOLUCION, Y/O CONMOCIGN CIVIL.

1.2 ACTO O HECHO DE TERRORISMO.

ARTICULO 2. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA. ) .

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA EXCLUSION DE COBERTURA PREVISTA EN EL ARTICULO 1 DE ESTA CLAUSULA ALCANZA Y SE
EXTIENDE A TODO RECLAMO POR LESIONES DE CUALQUIER TIPO O MUERTE QUE SEA CONSECUENCIA INMEDIATA, MED|ATA, CASUAL O
REMOTA, O SEA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, O RESULTE O TENGA CONEXION CON CUALQUIER ACCION TOMADA PARA
PREVENIR, EVITAR, CONTROLAR O ELIMINAR LOS RIESGOS ENUMERADOS EN 1.1 Y 1.2, O DISMINUIR SUS CONSECUENCIAS.

ARTICULO 3. DEFINICIONES. A TODOS LOS FINES Y EFECTOS DE LAS EXCLUSIONES DE COBERTURA QUE SE ESTABLECEN EN EL
ARTICULO 1 DE ESTA CLAUSULA, QUEDA ESPECIALMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LAS PALABRAS O TERMINOS UTILIZADOS EN
DICHO ARTICULO, EN SUS INCISOS 1.1 Y 1.2 TENDRAN, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE, LOS SIGUIENTES SIGNIFICADOS O ALCANCES:

3.1 GUERRA. ES: 1) LA GUERRA DECLARADA OF ICIALMENTE O NO, ENTRE DOS O MAS PAISES, CON LA INTERVENCION DE FUERZAS
REGULARES O IRREGULARES ORGANIZADAS MILITARMENTE, PARTICIPEN O NO CIVILES EN ELLAS, O I1) LA INVASION A UN PAiS POR
LAS FUERZAS REGULARES O IRREGULARES ORGANI|ZADAS MILITARMENTE DE OTRO PAIS, Y AUNQUE EN ELLAS PARTICIPEN CIVILES DE
ESTE ULTIMO O I11) LAS OPERACIONES BELICAS O DE NATURALEZA SIMILAR LLEVADAS A CABO POR UNO O MAS PAIS(ES) EN CONTRA
DE OTRO(S) PAIS(ES).

3.2 GUERRA CIVIL. ES UN ESTADO DE LUCHA ARMADA ENTRE LOS HABITANTES DE _UN PAiS O ENTRE LOS HABITANTES Y LAS FUERZAS
ARMADAS REGULARES DE DICHO PAiS, CARACTERIZADO POR LA ORGANIZACION MILITAR DE LOS CONTENDIENTES, AUNQUE SEA
RUDIMENTARIA, CUALQUIERA FUESE SU EXTENSION GEOGRAFICA, INTENSIDAD O DURACION, PARTICIPEN O NO CIVILES EN ELLA, Y
CUYO OBJETO SEA DERROCAR AL GOBIERNO DEL PAIS O A ALGUNO O TODOS LOS PODERES CONSTITUIDOS, O LOGRAR LA SECESION DE
UNA PARTE DE SU TERRITORIO. )

3.3. GUERRILLAS. ES UN ACTO(S) DE VIOLENCIA, FUERZA, HOSTIGAMIENTO, AMENAZA, AGRESION O DE NATURALEZA EQUIVALENTE O
SIMILAR LLEVADO(S) A CABO CONTRA CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA DE UN PAiS O CONTRA SU POBLACION EN GENERAL O CONTRA
ALGUN SECTOR DE ELLA 0O CONTRA BIENES UBICADOS EN EL MISMO, POR UN GRUPO(S) ARMADO(S), CIVILES O MILITARIZADOS, Y
ORGANIZADOS A TAL EFECTO AUNQUE LO SEA EN FORMA RUDIMENTARIA Y QUE, I) TIENE(N) POR OBJETO PROVOCAR EL CAOS. 0
ATEMORIZAR A LA POBLACION, O DERROCAR AL GOBIERNO DE DICHO PAIS, LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO, 0O
I'l1) EN EL CASO EN QUE NO $E PUEDA PROBAR TAL OBJETO, PRODUZCA(N), DE TODAS MANERAS, ALGUNA DE TALES CONSECUENCIAS,
3.4, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION. ES UN ALZAMIENTO ARMADO TOTAL O PARCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS DE UN PA[S -
SEAN ESTAS REGULARES O NO Y PARTICIPEN O NO CIVILES EN EL- CONTRA EL GOBIERNO DE DICHO PAiS, CON EL OBJETO DE
DERROCARLO O LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO. SE ENTIENDEN EQUIVALENTES A REBELION, INSURRECCION O
REVOLUCION, OQTROS HECHOS QUE ENCUADREN EN LOS CARACTERES DESCRIPTOS, COMO SER: SUBLEVACION, USURPACION DEL PODER,
INSUBORD INACION O CONSPIRACION,

3.5. CONMOCION CIVIL. ES UN LEVANTAMIENTO POPULAR ORGANIZADO EN UN PAiS, AUNQUE LO SEA EN FORMA RUDIMENTARIA, QUE
GENERA VIOLENCIA 0O INCLUSO MUERTES Y DANOS Y PERDIDAS A BIENES, AUNQUE NO SEA CON EL OBJETO DEFINIDO DE DERROCAR AL
GOBIERNO DE UN PAiS O LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO.

3.6. TERRORISMO. ES UN ACTO(S) DE VIOLENCIA, FUERZA, HOSTIGAMIENTO, AMENAZA, AGRESION O DE NATURALEZA EQUIVALENTE O
SIMILAR, LLEVADOS A CABO CONTRA CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA DE UN PAIS, SU POBLACION EN GENERAL O CONTRA ALGUN SECTOR
DE ELLA, O LOS BIENES UBICADOS EN EL MISMO, O LA CONCRECION DE UN ACTO(S) PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA; O QUE
INTERFIERAN O IMPIDAN EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE CUALQUIER SISTEMA ELECTRONICO O DE COMUNICACION, POR CUALQUIER
PERSONA(S) O GRUPO(S) DE PERSONAS, ACTUANDO SOLO(S) O EN REPRESENTACION O EN CONEXION CON CUALQUIER ORGANIZACION(ES)
0 CON FUERZAS MILITARES DE UN PAiS EXTRANJERO - AUNQUE DICHAS FUERZAS SEAN RUDIMENTARIAS - O CON EL GOBIERNO DE UN
PAiS EXTRANJERO; YA SEA QUE ESTOS ACTOS FUERAN COMETIDOS DEBIDO A RAZONES POLITICAS, RELIGIOSAS, IDEOLOGICAS O
RAZONES, SIMILARES O EQUIVALENTES, Y ) QUE TENGAN POR OBJETO A) PROVOCAR EL CAOS O ATEMORIZAR O INTIMIDAR A LA
POBLACION O A PARTE DE ELLA, B) INFLUENCIAR O DERROCAR AL GOBIERNO DE DICHO PAIS, O C) LOGRAR LA SECESION DE PARTE DE
SU TERRITORIO, O D) PERJUDICAR CUALQUIER SEGMENTO DE LA ECONOMiA; I1) QUE, EN CASO DE QUE DICHO OBJETO NO PUEDA

PROBARSE , PRODUZCA, EN DEFINITIVA, CUALQUIERA DE DICHAS CONSECUENCIAS III) TAMBIEN SE ENTENDERA COMO TERRORISMO
CUALQUIER ACTO(S) VERIFICADO(S) O RECONOCIDO(S) COMO TAL(ES) POR EL GOBIERNO ARGENTINO.
ARTICULO 4.

LA PRESENTE CLAUSULA, QUE FORMA PARTE [INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA, QUE INSTRUMENTA EL CONTRATO DE SEGURO
OPORTUNAMENTE CELEBRADO POR LAS PARTES, PREVALECE Y TIENE PRIORIDAD SOBRE LAS RESTANTES CONDICIONES GENERALES,
PARTICULARES Y ESPECIFICAS DE DICHA POLIZA. LA COBERTURA QUE OTORGA LA POLIZA EN CUESTION Y SUS RESTANTES TERMINOS,
CONDICIONES, LIMITES Y EXCLUSIONES, EN LA MEDIDA EN QUE NO HAYAN SIDO MODIFICADOS POR ESTA CLAUSULA, PERMANECEN EN
VIGOR Y SERAN PLENA Y TOTALMENTE APLICABLES A CUALQUIER RECLAMO QUE SE FORMULE BAJO LA MISMA.

- CONDICIONES GENERALES PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
ARTICULO 1° - LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
LAS PARTES CONTRATANTES SE SOMETEN A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE SEGUROS N° 17.418 Y A LAS DE LA PRESENTE POLIZA.

EN CASO DE DISCORDANCIA ENTRE LAS CONDICIONES GENERALES Y LAS PARTICULARES, PREDOMINARAN ESTAS ULTIMAS.

LOS, DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL ASEGURADO Y DEL ASEGURADOR QUE SE MENCIONAN CON INDICACION DE LOS RESPECTIVOS
ARTICULOS DE LA LEY DE SEGUROS, DEBEN ENTENDERSE COMO SIMPLES ENUNCIACIONES INFORMATIVAS DEL CONTENIDO ESENCIAL DE LA
LEY, LA QUE RIGE EN SU INTEGRIDAD CON LAS MODAL IDADES CONVENIDAS POR LAS PARTES.

ARTICULO 2° RIESGO CUBIERTO

EL ASEGURADOR SE COMPROMETE AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LA PRESENTE POLIZA, EN EL CASO DE QUE LA
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PERSONA DESIGNADA EN LA MISMA COMO ASEGURADO SUFRIERA DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE QUE FUERA LA
CAUSA ORIGINARIA DE SU DECESO O INVALIDEZ PERMANENTE O TEMPORARIA, TOTAL O PARCIAL, Y SIEMPRE QUE LAS CONSECUENCIAS
DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN ANO A CONTAR DE LA FECHA DEL MISMO, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODA LESION CORPORAL QUE PUEDA SER DETERMINADA POR LOS
MEDICOS DE UNA MANERA CIERTA, SUFRIDA POR EL ASEGURADO |NDEPENDIENTEMENTE DE SU VOLUNTAD, POR LA ACCION REPENTINA Y
VIOLENTA DE O CON UN AGENTE EXTERNO.

SE CONSIDERAN TAMBIEN COMO ACCIDENTES: LA ASFIXIA O INTOXICACION POR VAPORES O GASES, LA ASFIXIA POR INMERSION U
OBSTRUCCION EN EL APARATO RESPIRATORIO QUE NO PROVENGA DE ENFERMEDAD; LA INTOXICACION 0 ENVENENAMIENTO POR |NGESTION
DE SUSTANCIAS TOXICAS, ALIMENTOS EN MAL ESTADO CONSUMIDOS EN LUGARES PUBLICOS O ADQUIRIDOS EN TAL ESTADO; LAS
QUEMADURAS DE TODO TIPO PRODUCIDAS POR CUALQUIER AGENTE, SALVO LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 5° INC. B); EL CARBUNCLO
TETANOS U OTRAS INFECCIONES MICROBIANAS O INTOXICACIONES CUANDO SEAN DE ORIGEN TRAUMAT I CO; RABIA LUXAC | ONES
ARTICULARES Y DISTENSIONES, DILACERACIONES Y RUPTURAS MUSCULARES, TENDINOSAS Y VISCERALES (EXCEPTO LUMBALGIAS,
VARICES Y HERNIAS) CAUSADAS POR ESFUERZO REPENTINO Y EVIDENTES AL DIAGNOSTICO.

ARTiCULO 3°

SALVO LAS LIMITACIONES O EXCLUSIONES QUE RESULTEN DE LA PRESENTE POLIZA, EL SEGURO CUBRE TODOS LOS ACCIDENTES -EN LOS
TERMINOS Y ALCANCES ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO ANTERIOR- QUE PUEDAN OCURRIR AL ASEGURADO, YA SEA EN EL EJERCICIO DE
LA PROFESION_  DECLARADA, O MIENTRAS SE HALLE PRESTANDO SERVICIO MILITAR EN TIEMPO DE PAZ, EN SU VIDA PARTICULAR, O
MIENTRAS ESTE CIRCULANDO O VIAJANDO EN VEHICULOS PARTICULARES TERRESTRES 0 ACUATICOS PROPIOS 0O AJENOS
CONDUC |ENDOLOS O NO, O HACIENDO USQ DE CUALQUIER MEDIO HABITUAL DE TRANSPORTE PUBLICO DE PERSONAS YA SEA TERRESTRE,
FLUVIAL, LACUSTRE, MARITIMO O EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

SE  CUBREN TAMBIEN LOS ACCIDENTES QUE SE PRODUZCAN DURANTE LA PARTICIPACION EN LOS SIGUIENTES ENTRETENIMIENTOS Y
DEPORTES EXCLUSIVAMENTE: JUEGOS DE SALON Y LA PRACTICA NORMAL Y NO PROFESIONAL DE: ATLETISMO, BASQUETBOL, BOCHAS,
BOLOS, CANOTAJE, CAZA MENOR, CICLISMO, DEPORTE NAUTICO A VELA Y/O MOTOR POR Ri0S O LAGOS, EQUITACION, ESGRIMA,
EXCURSIONES A MONTANAS POR CARRETERAS Y SENDEROS GIMNASIA, GOLF, HANDBALL, HOCKEY SOBRE CESPED, NATACION, PATINAJE
PELOTA A PALETA, PELOTA AL CESTO, PESCA (SALVO EN ALTA MAR), REMO, TENIS, TIRO (EN POLiGONOS HABILITADOS) VOLLEYBALL
Y WATER-POLO.

ARTICULO 4°

LA COBERTURA SE EXTIENDE AL TRANSITO Y/O PERMANENCIA DEL ASEGURADO EN EL EXTRANJERO, SALVO EN PAiSES QUE NO MANTENGAN
RELACIONES DIPLOMATICAS CON LA REPUBLICA ARGENTINA.

ARTICULO 5° - RIESGOS NO ASEGURADOS
QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:

A) LAS CONSECUENCIAS DE LAS ENFERMEDADES DE CUALQUIER NATURALEZA INCLUSIVE LAS ORIGINADAS POR LA PICADURA DE
INSECTOS, SALVO LO ESPECIFICADO EN EL ARTICULO 2°.

B) LAS LESIONES CAUSADAS POR LA ACCION DE LOS RAYOS "X" Y SIMILARES Y DE CUALQUIER ELEMENTO RADIACTIVO, U ORIGINADAS
EN REACCIONES NUCLEARES; DE LAS LESIONES IMPUTABLES A ESFUERZO, SALVO LOS CASOS CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO 2°, DE
INSOLACION, QUEMADURAS POR RAYOS SOLARES, ENFRIAMIENTO Y DEMAS EFECTOS DE LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS O AMBIENTALES;
DE PSICOPATiAS TRANSITORIAS O PERMANENTES Y DE OPERACIONES QUIRURGICAS 0 TRATAMIENTOS; SALVO QUE CUALQUIERA DE TALES
HECHOS SOBREVENGA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME CON EL ARTICULO 2° O DEL TRATAMIENTO DE LAS
LESIONES POR EL PRODUCIDAS.

C) LOS ACCIDENTES QUE EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, POR ACCION U OMISION PROVOQUEN DOLOSAMENTE O CON CULPA GRAVE
0 EL ASEGURADO LOS SUFRA EN EMPRESA CRIMINAL.

NO OBSTANTE QUEDAN CUBIERTOS LOS ACTOS REALIZADOS PARA PRECAVER EL SINIESTRO O ATENUAR SUS CONSECUENCIAS O POR UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO (ARTICULOS 152 Y 70 L. DE S.)

D) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VERTIGOS, VAHIDOS, LIPOTIMIAS, CONVULSIONES O PARALISIS Y LOS QUE OCURRAN POR ESTADO'
DE ENAJENACION MENTAL, SALVO CUANDO TALES TRASTORNOS SEAN CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME AL ARTICULO
2°; 0 POR ESTADO DE EBRIEDAD O POR ESTAR EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES O ALCALOIDES.

E) LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN MIENTRAS EL ASEGURADO TOME PARTE EN CARRERAS, EJERCICIOS O JUEGOS ATLETICOS DE
ACROBACIA 0 QUE TENGAN POR OBJETO PRUEBAS DE CARACTER EXCEPCIONAL, O MIENTRAS PARTICIPE EN VIAJES O EXCURSIONES A
REGIONES O ZONAS INEXPLORADAS.

F) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REAL |ZADA EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

G) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHiICULOS SIMILARES, O DE LA PRACTICA DE DEPORTES QUE NO SEAN
LOS ENUMERADOS EN EL ARTICULO 3°, O EN CONDICIONES DISTINTAS A LAS ENUNCIADAS EN LA MISMA.

ARTICULO 6°
TAMBIEN QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:
A) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL.
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B) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE: GUERRILLA, REBELION, TERRORISMO, MOTiN O TUMULTO POPULAR, HUELGA O
LOCK-0UT, CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE COMO ELEMENTO ACTIVO.

C) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR FENOMENOS SiSMICOS, |INUNDACIONES U OTROS FENOMENOS NATURALES DE CARACTER
CATASTROFICO.

LOS SINIESTROS ACAECIDOS EN EL LUGAR Y EN OCASION DE PRODUCIRSE LOS ACONTECIMIENTOS ENUMERADOS EN ESTE ARTICULO, SE
PRESUME QUE SON CONSECUENCIA DE LOS MISMOS, SALVO PRUEBA EN CONTRARIO DEL ASEGURADO.

ARTICULO 7° - PERSONAS NO ASEGURABLES

EL SEGURO NO AMPARA A MENORES DE 14 ANOS, O MAYORES DE 65 ANOS, NI A LOS SORDOS, CIEGOS, MIQPES CON MAS DE DIEZ
DIOPTRIAS, MUTILADOS, AFECTADOS CON INVAL IDEZ SUPERIOR AL 10% SEGUN EL ARTICULO 9°, PARALITICOS EPILEPTICOS,
TOXICOMANOS ALIENADOS 0 AQUELLAS QUE, EN RAZON DE DEFECTOS FISICOS O ENFERMEDADES GRAVES QUE PADEZCAN 0 DE LAS
SECUELAS DE LAS QUE HUBIERAN PADECIDO, CONSTITUYAN UN RIESGO DE ACCIDENTE AGRAVADO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 15°

ARTICULO 8° - MUERTE

S| EL ACCIDENTE CAUSARE LA MUERTE, EL ASEGURADOR ABONARA LA SUMA ASEGURADA PARA ESTE CASO. SIN EMBARGO EL ASEGURADOR
REDUCIRA LA PRESTACION PREVISTA PARA LA MUERTE EN LOS PORCENTAJES TOMADOS EN CONJUNTO, QUE HUBIERE ABONADO EN
CONCEPTO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ESTE U OTROS ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL MISMO PERIODO ANUAL DE VIGENCIA DE
LA POLIZA.

EL ASEGURADOR DEDUCIRA TAMBIEN LOS APORTES QUE HUBIERE ABONADO EN CONCEPTQ DE INVALIDEZ TEMPORARIA POR EL ACCIDENTE
QUE CAUSO LA MUERTE.

EN CASO DE FALLECIMIENTO O DE INVALIDEZ PERMANENTE QUE DE LUGAR A LA PRESTACION DE LA SUMA TOTAL ASEGURADA A RAIZ DE
UNO O VARIOS ACCIDENTES CUBIERTOS POR LA POLIZA Y OCURRIDOS DURANTE SU VIGENCIA, QUEDARAN AUTOMATICAMENTE SIN EFECTO
LAS RESTANTES COBERTURAS, GANANDO EL ASEGURADOR LA TOTALIDAD DE LA PRIMA. EN LOS SEGUROS POLIANUALES EL ASEGURADOR
GANA LA PRIMA DE LOS PERIODOS TRANSCURRIDOS, INCLUYENDO EL DEL SINIESTRO (HASTA LA PRIMA TOTAL COBRADA), CALCULADA
SOBRE LA BASE DE LA TARIFA ANUAL.

ARTICULO 9° - INVALIDEZ PERMANENTE

S| EL ACCIDENTE CAUSARA UNA INVALIDEZ PERMANENTE DETERMINADA CON PRESCINDENCIA DE LA PROFESION DEL ASEGURADO, EL
ASEGURADOR PAGARA AL ASEGURADO UNA SUMA IGUAL AL PORCENTAJE, SOBRE LA INDEMNIZACION ESTIPULADA EN LAS COND I C1ONES
PART ICULARES, QUE CORRESPONDA DE ACUERDO A LA NATURALEZA Y GRAVEDAD DE LA LESION SUFRIDA Y SEGUN SE INDICA A
CONTINUAC ION:

TOTAL %

ESTADO ABSOLUTQ E INCURABLE DE ALINEACION MENTAL, QUE NO PERMITA AL

ASEGURADO NINGUN TRABAJO U OCUPACION, POR EL RESTO DE SU VIDA. ............ 100
FRACTURA INCURABLE DE LA COLUMNA VERTEBRAL QUE DETERMINE LA |NCAPACIDAD

TOTAL PERMANENTE . ... e e e e e e 100
PARC | AL %

A) CABEZA

SORDERA TOTAL E INCURABLE DE LOS DOS 0iDOS. .............. R 50
PERDIDA TOTAL DE UN 0JO O REDUCCION DE LA MITAD DE LA VISION BINOCULAR

NORM AL . L 40
SORDERA TOTAL E INCURABLE DE UN 00DO. ...\ttt ns 15
ABLACION DE LA MANDIBULA INFERIOR. ...\ttt ettt 50

B) MIEMBROS SUPERIORES DER. IZQ.

PERDIDA TOTAL DE UN MIEMBRO SUPERIOR. .......... ..., 65 52
PERDIDA TOTAL DE UNA MANO. ... ... i i 60 48
FRACTURA NO CONSOL IDADA DE UN MIEMBRO SUPERIOR (SEUDOARTROSIS TOTAL). ..... 45 36
ANQUILOSIS DEL HOMBRO EN POSICION NO FUNCIONAL ............ .. ............... 30 24
ANQUILOSIS DEL HOMBRO EN POSICION FUNCIONAL . ........ ... . viiinnnennnn 25 20
ANQUILOSIS DEL CODO EN POSICION NO FUNCIONAL ... .........iiiiuinannnnnnnn. 25 20
ANQUILOSIS DEL CODO _EN POSICION FUNCIONAL ..ttt 20 16
ANQUILOSIS DE LA MUNECA EN POSICION NO FUNCIONAL ... ......oiiinannnnnn. 20 16
ANQUILOSIS DE LA MUNECA EN POSICION FUNCIONAL ...\ttt 15 12
PERDIDA TOTAL DEL PUIGAR. . ... . . e e 18 14

PERDIDA TOTAL DEL INDICE ..ttt et e e e et 14 11
PERDIDA TOTAL DEL DEDO MEDIO. ... ... ... i e 97
PERDIDA TOTAL DEL ANULAR O MENIQUE ...... .. ... i e 8 6

E) MIEMBROS INFERIORES
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PERDIDA TOTAL DE UN MIEMBRO INFERIOR. ...\ .'''ureeinreeiee e, 55
PERDIDA TOTAL DE UN PIE. @ttt et 40
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UN MUSLO (SEUDOARTROSIS TOTAL). .. .....oovnvnnn... 35
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA (SEUDOARTROSIS TOTAL). .............. 30
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA ROTULA. .. ... 30
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UN PIE (SEUDOARTROSIS TOTAL) ... . ....ovvunrnnnnn.. 20

ANQUILOSIS DE LA CADERA EN POSICION NO FUNCIONAL.
ANQUILOSIS DE LA CADERA EN POSICION FUNCIONAL. .....
ANQUILOSIS DE LA RODILLA EN POSICION NO FUNCIONAL.
ANQUILOSIS DE LA RODILLA EN POSICION FUNCIONAL. ........iiiiueevinnnnnnnns

ANQUILOSIS DEL EMPEINE (GARGANTA DEL PIE) EN POSICION NO FUNCIONAL. ....... 15
ANQUILOSIS DEL EMPEINE (GARGANTA DEL PIE) EN POSICION FUNCIONAL. .......... 8
ACORTAMIENTO DE UN MIEMBRO INFERIOR DE POR LO MENOS CINCO CENTIMETROS. ....15
ACORTAMIENTO DE UN MIEMBRO INFERIOR DE POR LO MENOS TRES CENTIMETROS. ..... 8
PERDIDA TOTAL DEL DEDO GORDO DE UN PIE. . ........ ... ... .. . ... 8
PERDIDA TOTAL DE OTRO DEDO DEL PIE. ... . . i e 4

POR LA PERDIDA TOTAL SE ENTIENDE AQUELLA QUE TIENE LUGAR POR LA AMPUTACION O POR LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y
DEFINITIVA DEL ORGANO LESIONADO.

LA PERDIDA PARCIAL DE LOS MIEMBROS U ORGANOS, SERA INDEMNIZADA EN PROPORCION A LA REDUCCION DEFINITIVA DE LA
RESPECTIVA CAPACIDAD FUNCIONAL, PERO SI LA INCAPAC IDAD DERIVA DE SEUDOARTROSIS, LA INDEMNIZACION NO PODRA EXCEDER EL
70% DE LA QUE CORRESPONDE POR LA PERDIDA TOTAL DEL MIEMBRO U ORGANO AFECTADO.

LA PERDIDA DE LAS FALANGES DE LOS DEDOS SERA INDEMNIZADA SOLO SI SE HA PRODUCIDO POR AMPUTACION TOTAL O ANQUILOSIS Y
LA INDEMNIZACION SERA IGUAL A LA MITAD DE LA QUE CORRESPONDE POR LA PERDIDA DEL DEDO ENTERO S| SE TRATA DEL PULGAR Y
A LA TERCERA PARTE POR CADA FALANGE SI SE TRATA DE OTROS DEDOS.

POR LA PERDIDA DE VARIOS MIEMBROS U ORGANOS, SE SUMARAN LOS PORCENTAJES CORRESPONDIENTES A CADA MIEMBRO U ORGANO
PERDIDO, SIN QUE LA [INDEMNIZACION FINAL PUEDA EXCEDER DEL 100% DE LA SUMA ASEGURADA PARA INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE .

CUANDO LA INCAPACIDAD ASi ESTABLECIDA LLEGUE A UN 80% SE CONSIDERARA INCAPACIDAD TOTAL Y SE ABONARA POR CONSIGUIENTE
INTEGRAMENTE LA SUMA ASEGURADA.

EN CASO DE CONSTAR EN LA SOLICITUD O PROPUESTA QUE EL ASEGURADO HA DECLARADO SER ZURDO, SE INVERTIRAN LOS PORCENTAJES
DE INDEMNIZACION FIJADOS POR LA PERDIDA DE LOS MIEMBROS SUPERIORES.

LAS INCAPACIDADES DERIVADAS DE ACCIDENTES SUCESIVOS OCURRIDOS DURANTE EL MISMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA Y
CUBIERTOS POR LA MISMA SERAN TOMADAS EN CONJUNTO A FIN DE FIJAR EL GRADO DE INCAPACIDAD A INDEMNIZAR POR EL ULTIMO
ACCIDENTE.

LA INDEMNIZACION POR LESIONES QUE SIN ESTAR COMPRENDIDAS EN LA ENUMERACION QUE PRECEDE CONSTITUYAN UNA [NVALIDEZ
PERMANENTE, SERA FIJADA EN PROPORCION A LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL TOTAL, TENIENDO EN CUENTA, DE SER
POSIBLE, SU COMPARACION CON LA DE LOS CASOS PREVISTOS Y SIEMPRE INDEPENDIENTEMENTE DE LA PROFESION U OCUPACION DEL
ASEGURADO .

LAS INVALIDECES DERIVADAS DE ACCIDENTES SUCESIVOS OCURRIDOS DURANTE UN MISMO PERIODO ANUAL DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y CUBIERTOS POR LA MISMA SERAN TOMADOS EN CONJUNTO A FIN DE FIJAR EL GRADO DE INVALIDEZ A INDEMNIZAR POR EL
ULTIMO ACCIDENTE.

LA PERDIDA DE MIEMBROS U ORGANOS INCAPACITADOS ANTES DE CADA ACCIDENTE, SOLAMENTE SERA INDEMNIZADA EN LA MEDIDA EN
QUE CONSTITUYA UNA AGRAVACION DE LA INVALIDEZ ANTERIOR.

ARTICULO 10° - INVALIDEZ TEMPORARIA

S| EL ACCIDENTE CAUSARE UNA INVALIDEZ TEMPORARIA QUE [IMPIDA AL ASEGURADO ATENDER SUS OCUPACIONES HABITUALES
DECLARADAS, EL ASEGURADOR LE PAGARA LA INDEMNIZACION DIARIA ESTIPULADA PARA ESTE CASO POR TODA LA DURACION DE LA
INVALIDEZ, DESDE EL PRIMER DiA DEL TRATAMIENTO MEDICO Y HASTA EL MAXIMO DE 365 DiAS. DICHA INDEMNIZACION SE REDUCIRA
A LA MITAD TAN PRONTO COMO EL ASEGURADO PUEDA DEDICARSE PARCIALMENTE A SUS OCUPACIONES. S| EL ASEGURADO NO EJERCE
NINGUNA PROFESION LA INDEMNIZACION QUEDARA REDUCIDA A LA MITAD DESDE EL DIA EN QUE PUEDA SALIR DE SU VIVIENDA.

S| CON ANTERIORIDAD AL ACCIDENTE EL ASEGURADO HUBIERE SUFRIDO OTRQ U OTROS ACCIDENTES CUBIERTOS POR LA POLIZA Y
OCURRIDOS DURANTE UN MISMO PERIODO ANUAL DE SU VIGENCIA, LA INDEMNIZACION DIARIA SERA REDUCIDA EN UN PORCENTAJE IGUAL
AL QUE REPRESENTEN, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 9°, LAS INVAL IDECES PERMANENTES |INDEMNIZABLES SUFRIDAS EN LOS MISMOS

Y TOMADAS EN CONJUNTO, RESPECTO A LA SUMA ASEGURADA PARA EL CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE.

ARTICULO 11° - CONCURRENCIA DE INVALIDECES

CUANDO A UNA INVALIDEZ TEMPORARIA ACOMPANE O SOBREVENGA UNA INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE, LA INDEMNIZACION NO PODRA
SER INFERIOR A LA SUMA QUE CORRESPONDA POR LA INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE MAS LA QUE RESULTE DE APLICAR EL
PORCENTAJE DE CAPACIDAD FINAL CONSERVADA AL IMPORTE TOTAL QUE HUBIERE CORRESPONDIDO POR LA INVALIDEZ TEMPORARIA.

ARTICULO 12° - AGRAVACION POR CONCAUSAS
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S| LAS CONSECUENCIAS DE UN ACCIDENTE FUERAN AGRAVADAS POR EFECTO DE UNA ENFERMEDAD INDEPENDIENTE DE EL, DE UN ESTADO
CONSTITUCIONAL ANORMAL CON RESPECTO A LA EDAD DEL ASEGURADO, O DE UN DEFECTO FISICO DE CUALQUIER NATURALEZA Y ORIGEN,
LA INDEMNIZACION QUE CORRESPONDA SE LIQUIDARA DE ACUERDO CON LAS CONSECUENCIAS QUE EL MISMO ACCIDENTE HUBIERA
PRESUM IBLEMENTE PRODUCIDO SIN LA MENCIONADA CONCAUSA, SALVO QUE ESTA FUERE CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
LA POLIZA Y OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA.

ARTICULO 13° - PLURALIDAD DE SEGUROS

EL ASEGURADO DEBERA NOTIFICAR SIN DILACION A CADA ASEGURADOR LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES Y/O ACCIDENTES
PERSONALES AERONAUTICOS QUE TENGA CONTRATADOS O CONTRATE EN LO SUCESIVO, CUANDO EN CONJUNTO EXCEDAN LA SUMA QUE A TAL
EFECTO CONSTE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

EN CASO DE HALLARSE EL ASEGURADO CUB|ERTO POR UN IMPORTE SUPERIOR A DICHA SUMA, SIN CONOCIMIENTO Y ACEPTACION EXPRESA
DE LOS ASEGURADORES ESTOS INDEMNIZARAN A PRORRATA DE SUS RESPECTIVAS SUMAS ASEGURADAS SOLAMENTE HASTA LA SUMA A QUE
SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SIN DERECHO DEL ASEGURADO A RESTITUCION DE PRIMAS.

EL ASEGURADO NO TIENE OBLIGACION DE NOTIFICAR LOS RIESGOS DE ACCIDENTES PERSONALES QUE SE CUBRAN ACCESORIAMENTE EN
OTRAS RAMAS DE SEGUROS.

ARTICULO 14° - RETICENCIA

TODA DECLARACION FALSA O TODA RETICENCIA DE CIRCUNSTANCIAS CONOCIDAS POR EL ASEGURADO, AUN HECHAS DE BUENA FE, QUE A
JUICIO DE PERITOS HUBIESE IMPEDIDO EL CONTRATO O MODIFICADO SUS CONDICIONES, SI EL ASEGURADOR HUBIESE SI1DO CERCIORADO
DEL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO, HACE NULO EL CONTRATO.

EL ASEGURADOR DEBE IMPUGNAR EL CONTRATO DENTRO DE LOS TRES MESES DE HABER CONOCIDO LA RETICENCIA O FALSEDAD (ART.5°
L. DE S.).

CUANDO LA RETICENCIA NO DOLOSA ES ALEGADA EN EL PLAZO DEL ARTICULO 5° DE LA LEY DE SEGUROS, EL ASEGURADOR, A SU
EXCLUSIVO JUICIO, PUEDE ANULAR EL CONTRATO RESTITUYENDO LA PRIMA PERCIBIDA CON DEDUCCION DE LOS GASTOS, 0 REAJUSTARLA
CON LA CONFORMIDAD DEL ASEGURADO AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO (ART.6 L. DE S.).

S| LA RETICENCIA FUESE DOLOSA O DE MALA FE, EL ASEGURADOR TIENE DERECHQ A LAS PRIMAS DE LOS PERiODOS TRANSCURRIDOS Y
DEL PERIODO EN CUYO TRANSCURSO INVOQUE LA RETICENCIA O FALSA DECLARACION (ART.8 L. DE S.).

EN TODOS LOS CASOS, S| EL SINIESTRO OCURRE DURANTE EL PLAZO PARA IMPUGNAR, EL ASEGURADOR NO ADEUDA PRESTACION ALGUNA
(ART.9 L. DE S.).

CUANDO EL CONTRATO SE EFECTUE POR CUENTA AJENA SE JUZGARA LA RETICENCIA POR EL CONOCIMIENTO Y LA CONDUCTA DEL
CONTRATANTE Y DEL ASEGURADO (ART. LO®° L. DE S.).

ARTICULO 15° - AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

EL ASEGURADO DEBE DENUNCIAR AL ASEGURADOR LAS AGRAVACIONES DEL RIESGO ASUMIDO, CAUSADAS POR UN HECHO SUYO, ANTES DE
QUE SE PRODUZCAN; Y LAS DEBIDAS A UN HECHO AJENO,

INMED IATAMENTE DESPUES DE CONOCERLAS (ART.38 L. DE S.).

SE ENTIENDE POR AGRAVACION DEL RIESGO ASEGURADO, LA QUE S| HUBIESE EXISTIDO AL TIEMPO DE LA CELEBRACION, A JUICIO DE
PERITOS HUBIERA IMPEDIDO ESTE CONTRATO O MODIFICADO SUS CONDICIONES (ART.37 L. DE S.).

SE CONSIDERAN AGRAVACIONES DEL RIESGO (ART. 132 L. DE S.) UNICAMENTE LAS QUE PROVENGAN DE LAS SIGUIENTES
CIRCUNSTANCIAS:

A) MODIFICACION DEL ESTADO FiSICO O MENTAL DEL ASEGURADO.
B) MODIFICACION DE SU PROFESION O ACTIVIDAD.
C) FIJACION DE RESIDENCIA FUERA DEL PAIS.

CUANDO LA AGRAVACION SE DEBA A UN HECHQ DEL ASEGURADO LA COBERTURA QUEDA SUSPENDIDA. EL ASEGURADOR, EN EL TERMINO DE
SIETE DIAS, DEBERA NOTIFICAR SU DECISION DE RESCINDIR (ART.39 L. DE S.).

CUANDO LA AGRAVACION RESULTE DE UN HECHO AJENO AL ASEGURADO, EL ASEGURADOR DEBERA NOTIF|CARLE SU DECISION DE
RESCINDIR DENTRO DEL TERMINO DE UN MES Y CON UN PREAVISO DE SIETE DIAS. SE APLICARA EL ARTICULO 39 DE LA LEY DE
SEGUROS S| EL RIESGO NO SE HUBIERA ASUMIDO SEGUN LAS PRACTICAS COMERCIALES DEL ASEGURADOR (ART.40 L. DE S.).

NO OBSTANTE, CUANDO LA AGRAVACION PROVENGA DEL CAMBIO DE LA PROFESION O ACTIVIDAD DEL ASEGURADO Y S| DE HABER
EXISTIDO ESE CAMBIO AL TIEMPO DE LA CELEBRACION, EL ASEGURADOR HUBIERA CONCLUIDO EL CONTRATO POR UNA PRIMA MAYOR, LA
SUMA ASEGURADA SE REDUCIRA EN PROPORCION A LA PRIMA PAGADA.

ESTA REGLA NO SE APLICA A LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN EL ARTICULO 5° INCISO G).

LA RESCISION DEL CONTRATO POR AGRAVACION DEL RIESGO DA DERECHO AL ASEGURADOR:

A) SI LA AGRAVACION DEL RIESGO LE FUE COMUNICADA OPORTUNAMENTE, A PERCIBIR LA PRIMA PROPORCIONAL AL TIEMPO
TRANSCURRIDO.
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B) SI NO LE FUE COMUNICADA OPORTUNAMENTE, A PERCIBIR LA PRIMA POR EL PER{ODO DE SEGURO EN CURSO, NO MAYOR DE UN ANO
(ART. 41 L. DE S.).

ARTICULO 16° - PAGO DE LA PRIMA

LA PRIMA ES DEBIDA DESDE LA CELEBRACION DEL CONTRATO PERO NO ES EXIGIBLE SINO CONTRA ENTREGA DE LA POLIZA, SALVO QUE
SE HAYA EMITIDO UN CERTIFICADO O INSTRUMENTO PROVISORIO DE COBERTURA (ART. 30 L. DE S.).

EN EL CASO QUE LA PRIMA NO SE PAGUE CONTRA LA ENTREGA DE LA PRESENTE POLIZA, SU PAGO QUEDA SUJETO A LAS CONDICIONES Y
EFECTOS ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA DE COBRANZA DE PREMIOS QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ARTICULO 17° - FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

EL PRODUCTOR O AGENTE DE SEGURO, CUALQUIERA SEA SU VINCULACION CON EL ASEGURADOR, AUTORIZADO POR ESTE PARA LA
MEDIACION, SOLO ESTA FACULTADO CON RESPECTO A LAS OPERACIONES EN LAS CUALES INTERVIENE, PARA:

A) RECIBIR PROPUESTAS DE CELEBRACION Y MODIFICACION DE CONTRATOS DE SEGURO;
B) ENTREGAR LOS INSTRUMENTOS EMITIDOS POR EL ASEGURADOR, REFERENTES A CONTRATOS O SUS PRORROGAS;

C) ACEPTAR EL PAGO DE LA PRIMA S| SE HALLA EN POSESION DE UN RECIBO DEL ASEGURADOR. LA FIRMA PUEDE SER FACSIMILAR
(ART. 53 - L. DE S.).

ARTICULO 18° - CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

EL ASEGURADO 0 LOS BENEFICIARIOS COMUNICARAN AL ASEGURADOR EL ACAECIMIENTO DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS TRES DiAS DE
CONOCERLO, BAJO PENA DE PERDER EL DERECHO A [INDEMNIZARLO, SALVO QUE ACREDITE CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O
IMPOSIBILIDAD DE HECHO SIN CULPA O NEGLIGENCIA (ARTS. 46 Y 47 - L. DE S.).

DESDE EL MOMENTO DE HACERSE APARENTES LAS LESIONES, EL ACCIDENTADO DEBERA SOMETERSE, A SU CARGO, A UN TRATAMIENTO
MEDICO RACIONAL Y SEGUIR LAS INDICACIONES DEL FACULTATIVO QUE LO ASISTE; DEBERA ENVIARSE AL ASEGURADOR UN CERTIFICADO
DEL MEDICO QUE ATIENDE AL LESIONADO EXPRESANDO LA CAUSA Y NATURALEZA DE LAS LESIONES SUFRIDAS, SUS CONSECUENCIAS
CONOCIDAS O PRESUNTAS, Y LA CONSTANCIA DE QUE SE ENCUENTRA SOMETIDO A UN TRATAMIENTO MEDICO RACIONAL.

EL ASEGURADO REMITIRA AL ASEGURADOR CADA 15 DiAS CERTIFICACIONES MEDICAS QUE INFORMEN SOBRE LA EVOLUCION DE LAS
LESIONES Y ACTUALICEN EL PRONOSTICO DE CURACION.

ASIMISMO, EL ASEGURADO DEBERA SOMETERSE AL EXAMEN DE LOS MEDICOS DEL ASEGURADOR CADA VEZ QUE ESTE LO SOLICITE.

EL ASEGURADO 0 LOS BENEFICIARIOS ESTAN OBLIGADOS A SUMINISTRAR AL ASEGURADOR, A SU PEDIDO, LA INFORMACION NECESARIA
PARA VERIFICAR EL SINIESTRO O LA EXTENSION DE LA PRESTACION A SU CARGO, LA PRUEBA INSTRUMENTAL EN CUANTO SEA
RAZONABLE QUE LA SUMINISTRE, Y A PERMITIRLE AL ASEGURADOR LAS INDAGACIONES NECESARIAS A TALES FINES (ART. 46 - L. DE
S.) SIN PERJUICIO DE LA INFORMACION A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR.

EN ESPECIAL EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS DEBERAN PRESENTAR:

A) EN CASO DE MUERTE, LA DOCUMENTACION PERTINENTE Y LA COMPROBACION DEL DERECHO DE LOS RECLAMANTES.

B) EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE LA DOCUMENTACION PERTINENTE QUE INCLUYA EL ALTA Y LOS CERTIFICADOS QUE ACREDITEN
EL GRADO DE INVALIDEZ DEFINITIVA.

C) EN CASO DE INVALIDES TEMPORARIA, LA DOCUMENTACION PERTINENTE QUE INCLUIRA EL ALTA DEFINITIVA.

ARTICULO 19°- EXHUMACION Y AUTOPSIA.

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE EXIGIR LA AUTOPSIA O LA EXHUMACION DEL
CADAVER PARA ESTABLECER LAS CAUSAS DE LA MUERTE, DEBIENDO LOS BENEFICIARIOS PRESTAR SU CONFORMIDAD Y SU CONCURSO
PARA LA OBTENCION DE LAS CORRESPONDIENTES AUTORIZACIONES PARA REALIZARLAS.

LA AUTOPSIA 0O LA EXHUMACION DEBERAN EFECTUARSE CON CITACION DE LOS BENEFICIARIOS, LOS QUE PODRAN DESIGNAR UN MEDICO
PARA REPRESENTARLQS. TODOS LOS GASTOS QUE ELLAS MOTIVEN SERAN POR CUENTA DEL ASEGURADOR, EXCEPTO LOS DERIVADOS DEL
NOMBRAMIENTO DEL MEDICO REPRESENTANTE DE LOS BENEFICIARIOS.

ARTICULO 20° - RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO.

EL ASEGURADO DEBE COMUNICAR AL ASEGURADOR EN FORMA FEHACIENTE E [INMEDIATA, CUANDO FIJE SU RESIDENCIA EN EL
EXTRANJERO.

ARTICULO 21° - REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS.

EL ASEGURADO, EN CUANTO LE SEA POSIBLE, DEBE IMPEDIR O REDUCIR LAS CONSECUENCIAS DEL SINIESTRO, Y OBSERVAR LAS
INSTRUCCIONES DEL ASEGURADOR AL RESPECTO, EN CUANTO SEAN RAZONABLES (ART. 150 - L. DE S.).

ARTICULO 22° - DESIGNACION DE BENEFICIARIO
LA DESIGNACION DE BENEFICIARIO SE HARA POR ESCRITO Y ES VALIDA AUNQUE SE NOTIFIQUE AL ASEGURADOR DESPUES DEL EVENTO
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PREVISTO.
DES|GNADAS VARIAS PERSONAS SIN INDICACION DE CUOTA PARTE, SE ENTIENDE QUE EL BENEFICIO ES POR PARTES IGUALES.

CUANDO  SE DESIGNE A LOS HIJOS SE ENTIENDE LOS CONCEBIDOS Y LOS SOBREVIVIENTES AL TIEMPO DE OCURRIR EL EVENTO
PREVISTO.

CUANDO SE DESIGNE A LOS HEREDEROS, SE ENTIENDE QUE POR LA LEY SUCEDEN AL ASEGURADO S| NO HUBIERE OTORGADO TESTAMENTO;
S| LO HUBIERE OTORGADO, SE TENDRA POR DESIGNADOS A LOS HEREDEROS INSTITUIDOS. SI NO SE FIJA CUOTA PARTE, EL
BENEFICI0 SE DISTRIBUIRA CONFORME A LAS CUOTAS HEREDITARIAS .

CUANDO EL CONTRATANTE NO DESIGNE BENEFICIARIO, O POR CUALQUIER CAUSA LA DESIGNACION SE HAGA INEFICAZ O QUEDE SIN
EFECTO, SE ENTIENDE QUE DESIGNO A LOS HEREDEROS (ARTS 145 Y 146 L. DE S.).

ARTICULO 23°- CAMBIO DE BENEFICIARIO.

EL CONTRATANTE PODRA CAMBIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL BENEFICIARIO DESIGNADO. PARA QUE EL CAMBIO DE BENEFICIARIO SURTA
EFECTO FRENTE AL ASEGURADOR, ES INDISPENSABLE QUE ESTE SEA DEBIDAMENTE NOTIFICADO. CUANDO LA DESIGNACION SEA A
TITULO ONEROSO Y EL ASEGURADOR CONOZCA DICHA CIRCUNSTANCIA NO ADMITIRA EL CAMBIO DE BENEFICIARIO.

EL ASEGURADOR QUEDA LIBERADO SI, ACTUANDO DILIGENTEMENTE, HUBIERA PAGADO LA SUMA ASEGURADA A LOS BENEFICIARIOS
DESIGNADOS CON ANTERIORIDAD A LA RECEPCION DE CUALQUIER NOTIFICACION QUE MODIFICARA ESA DESIGNACION.

ARTICULO 24° - VALUACION POR PERITOS

S| NO HUBIERE ACUERDO ENTRE LAS PARTES SOBRE LA APRECIACION DE LAS CONSECUENCIAS INDEMNIZABLES DEL ACCIDENTE, LAS
M|SMAS SERAN ANALIZADAS POR DOS MEDICOS, DESIGNADOS UNO POR CADA PARTE, LOS QUE DEBERAN ELEGIR DENTRO DE LOS 0CHO (8)
DIAS DE SU DESIGNACION A UN TERCER FACULTATIVO PARA EL CASO DE DIVERGENCIA.

LOS MEDICOS DESIGNADOS POR LAS PARTES DEBERAN PRESENTAR SU INFORME DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS Y EN CASO DE
DIVERGENCIA EL TERCERO DEBERA EXPEDIRSE DENTRO DEL PLAZO DE QUINCE (15) DiAS.

SI  UNA DE LAS PARTES OMITIERE DESIGNAR MEDICO DENTRO DEL OCTAVO DiA DE REQUERIDO POR LA OTRA O SI EL TERCER
FACULTATIVO NO FUERE ELECTO EN EL PLAZO ESTIPULADO EN EL PRIMER PARRAFO, LA PARTE MAS DILIGENTE, PREVIA INTIMACION A
LA OTRA, PROCEDERA A SU DESIGNACION.

LOS HONORARIOS Y LOS GASTOS DE LOS MEDICOS DE LAS PARTES ESTARAN A SU RESPECTIVO CARGO Y LOS DEL TERCERO SERAN
PAGADOS POR LA PARTE CUYAS PRETENSIONES SE ALEJEN MAS DEL DICTAMEN DEFINITIVO, SALVO EL CASO DE EQUIDISTANCIA EN QUE
SE PAGARA POR MITADES ENTRE LAS PARTES (ART. 57° ULTIMA PARTE L. DE S.).

ARTICULO 25° - CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR.

EL PAGO SE HARA DENTRO DE LOS 15 DiAS DE NOTIFICADO EL SINIESTRO O DE CUMPLIDOS LOS REQUISITOS A QUE SE REFIEREN LOS
ARTICULOS 18° Y 19° DE ESTAS CONDICIONES GENERALES, EL QUE SEA POSTERIOR.

CUANDO EL ASEGURADOR HUBIERE RECONOCIDO EL DERECHO, PERO AUN NO ESTUVIERA ESTABLECIDO EL GRADO DE INVALIDEZ
PERMANENTE, EL ASEGURADO PODRA RECLAMAR UN PAGO A CUENTA DEL 50% DE LA PRESTACION ESTIMADA POR EL ASEGURADOR. A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 18 MESES DE OCURRIDO EL ACCIDENTE SE AJUSTARA Y LIQUIDARA DEFINITIVAMENTE LA PRESTACION SEGUN LA
INVAL IDEZ RESULTANTE EN ESE MOMENTO.

EN CASO DE INVALIDEZ TEMPORARIA Y MIENTRAS NO SE DE EL ALTA DEFINITIVA SE PAGARA AL ASEGURADO, A SU PEDIDO, LA RENTA
DIARIA CORRESPONDIENTE EN FORMA MENSUAL .

EN CASO DE VIAJE AEREO DEL ASEGURADO SI NO SE TUVIERAN NOTICIAS DEL AVION POR UN PERIQDO NO INFERIOR A DOS MESES, EL

ASEGURADOR HARA EFECTIVO EL PAGO DE LA INDEMNIZACION ESTABLECIDA EN LA PRESENTE POLIZA PARA EL CASO DE MUERTE Sl
APARECIERA EL ASEGURADO 0 SE TUVIERAN NOTICIAS CIERTAS DE EL, EL ASEGURADOR TENDRA DERECHO A LA RESTITUCION DE LAS
SUMAS PAGADAS, PERO EL ASEGURADO PODRA HACER VALER SOBRE TALES SUMAS LAS PRETENSIONES A QUE EVENTUALMENTE TENGA
DERECHO EN EL CASO DE QUE HUBIERE SUFRIDO ACCIDENTES RESARCIBLES CUBIERTOS POR LA PRESENTE POLIZA.

ARTICULO 26° - CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y CARGAS IMPUESTAS AL ASEGURADO POR LA LEY DE SEGUROS (SALVO QUE SE HAYA
PREVISTO OTRO EFECTO EN LA MISMA PARA EL INCUMPLIMIENTO) Y POR EL PRESENTE CONTRATO PRODUCE LA CADUCIDAD DE LOS
DERECHOS DEL ASEGURADO S| EL INCUMPLIMIENTO OBEDECE A SU CULPA O NEGLIGENCIA, DE ACUERDO AL REGIMEN PREVISTO EN EL
ARTICULO 36 DE LA LEY DE SEGUROS.

ARTICULO 27° - RESCISION UNILATERAL.

CUALQUIERA DE LAS PARTES, TIENE DERECHO A RESCINDIR EL PRESENTE CONTRATO SIN EXPRESAR CAUSA. CUANDO EL ASEGURADOR
EJERZA ESTE DERECHO, DARA UN PREAVISO NO MENOR DE QUINCE DiAS. CUANDO LO EJERZA EL ASEGURADO, LA RESCISION SE
PRODUC IRA DESDE LA FECHA EN QUE NOTIFIQUE FEHACIENTEMENTE ESA DECISION.

CUANDO EL SEGURO RIJA DE DOCE A DOCE HORAS, LA RESCISION SE COMPUTARA DESDE LA HORA DOCE INMEDIATA SIGUIENTE, Y EN
CASO CONTRARIO, DESDE LA HORA VEINTICUATRO.

S| EL ASEGURADOR EJERCE EL DERECHO DE RESCINDIR, LA PRIMA SE REDUCIRA PROPORCIONALMENTE POR EL PLAZO NO CORRIDO.
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S| EL ASEGURADO OPTA POR LA RESCISION, EL ASEGURADOR TENDRA DERECHO A LA PRIMA DEVENGADA POR EL TIEMPO TRANSCURRIDO,
SEGUN LAS TARIFAS DE CORTO PLAZO (ART. 18, 2° PARRAFO - L. DE S.).

EN CASO DE RESCINDIRSE EL CONTRATO DESPUES DE HABER OCURRIDO DURANTE SU VIGENCIA UNO O VARIOS ACCIDENTES CUBIERTOS
POR EL SEGURO QUE DEN LUGAR A LA PRESTACION POR INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL, EL CALCULO DE LA PRIMA TOTAL A DEVOLVER
SE HARA PREVIA DEDUCCION DEL PORCENTAJE DE INVALIDEZ PERMANENTE RECONOCIDA.

ARTICULO 28° - DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES.

EL DOMICILIO EN QUE LAS PARTES DEBEN EFECTUAR LAS DENUNCIAS Y DECLARACIONES PREVISTAS EN LA LEY DE SEGUROS O EN EL
PRESENTE CONTRATO, ES EL ULTIMO DECLARADO (ARTS. 15 Y 16 - L. DE S.).

ARTICULO 29° - COMPUTO DE LOS PLAZOS.

TODOS LOS PLAZOS DE DIiAS [INDICADOS EN LA PRESENTE POLIZA SE COMPUTARAN CORRIDOS, SALVO DISPOSICION EXPRESA EN
CONTRARIO.

ARTICULO 30° - PRESCRIPCION.

LAS ACCIONES FUNDADAS EN EL PRESENTE CONTRATO PRESCRIBEN EN EL PLAZO DE UN AfO, COMPUTADO DESDE QUE LA
CORRESPOND IENTE OBLIGACION ES EXIGIBLE. LOS ACTOS DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LA LEY O EL PRESENTE CONTRATO
PARA LA LIQUIDACION DEL DANO, INTERRUMPEN PARA EL COBRO DE LA PRIMA Y DE LA INDEMNIZACION (ART. 58 L. DE S.).

ARTICULO 31° - PRORROGA DE JURISDICCION.

TODA CONTROVERSIA JUDICIAL QUE SE PLANTEE EN RELACION AL PRESENTE CONTRATO, SE SUSTANCIARA ANTE LOS JUECES
COMPETENTES DE LA CIUDAD CABECERA DE LA CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL DEL DOMICILIO DEL ASEGURADO, SIEMPRE SEA DENTRO DE
LOS LIiMITES DEL TERRITORIO DEL PAIS.

SIN PERJUICIO DE ELLO EL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS PODRAN PRESENTAR SUS DEMANDAS CONTRA EL ASEGURADOR ANTE LOS
TRIBUNALES COMPETENTES DEL DOMICILIO DE LA SEDE CENTRAL O SUCURSAL DONDE SE EMITIO LA POLIZA E IGUALMENTE SE
TRAMITARAN ANTE ELLOS LAS ACCIONES JUDICIALES RELATIVAS AL COBRO DE PRIMAS.

- CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA

ESTE SEGURO CUBRE HASTA LA SUMA PREVISTA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES EL REEMBOLSO DE LOS GASTOS DE ASISTENCIA
MEDICO-FARMACEUTICA EN QUE HAYA INCURRIDO RAZONABLEMENTE EL ASEGURADO PRESCRIPTA POR EL FACULTATIVO, CON MOTIVO DE
TODO ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.

EL ASEGURADOR NO TOMARA A SU CARGO LOS GASTOS POR VIAJES Y ESTADIAS PARA TRATAMIENTOS TERMALES O CONVALESCENCIAS NI
POR EL SUMINISTRO DE LENTES, APARATOS ORTOPEDICOS Y PROTESIS DENTALES.

ESTA COBERTURA QUEDARA AUTOMATICAMENTE RESTABLECIDA PARA NUEVOS SINIESTROS, OBLIGANDOSE EL ASEGURADO AL PAGO DE LA
PRIMA SOBRE EL MONTO QUE SE RESTABLECE CALCULADA A PRORRATA DESDE LA FECHA DEL SINIESTRO QUE ORIGINO LA REDUCCION DE
LA SUMA ASEGURADA.

SI SE ASEGURA EL MISMO INTERES Y EL MISMO RIESGO CON MAS DE UN ASEGURADOR, EL ASEGURADO NOTIFICARA SIN DILACION A
CADA UNO DE ELLOS LOS DEMAS CONTRATOS CELEBRADOS, CON INDICACION DEL ASEGURADOR Y DE LA SUMA ASEGURADA, BAJO PENA DE
CADUCIDAD. CON ESTA SALVEDAD, EN CASO DE SINIESTRO EL ASEGURADOR CONTRIBUIRA PROPORCIONALMENTE AL MONTO DE SU
CONTRATO, HASTA LA CONCURRENCIA DE LA INDEMNIZACION DEBIDA.

EL ASEGURADO NO PUEDE PRETENDER EN EL CONJUNTO UNA INDEMNIZACION QUE SUPERE EL MONTO DEL DANO SUFRIDO.
- EXCLUSION DE INVALIDEZ TEMPORARIA

CABE DESTACAR QUE EL PRESENTE SEGURO NO CUBRE LOS CASOS DE INCAPACIDAD TEMPORARIA PREVISTOS EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA.

- LIMITE DE EDAD
SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA REGIRA EN TODOS SUS EFECTOS HASTA QUE EL ASEGURADO HAYA ALCANZADO
EL LiMITE MAXIMO DE EDAD DE 70 AROS.

- CLAUSULA DE COBRANZA
CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO
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ARTICULO 1° - POR TRATARSE DE UN SEGURO CON VIGENCIA INICIAL MENSUAL, BIMESTRAL, TRIMESTRAL, CUATRIMESTRAL 0

SEMESTRAL (SEGUN SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES), CON PRORROGA AUTOMATICA POR IGUAL PERIODO QUE EL
INICIAL POR HASTA UN PLAZO MAXIMO DE UN ANO, EL PREMIO DE ESTE SEGURO SE FACTURARA MENSUAL, BIMESTRAL, TRIMESTRAL,
CUATRIMESTRAL O SEMESTRALMENTE SEGUN CORRESPONDA .

EL MISMO DEBERA PAGARSE AL CONTADO EN LA FECHA DEL INICIO DE VIGENCIA, DE CADA PERIODO DE FACTURACION O, SI EL
ASEGURADOR LO ACEPTASE, EN CUOTAS MENSUALES IGUALES Y CONSECUTIVAS. SE ENTENDERA ACEPTADO EL PAGO EN CUOTAS POR EL
ASEGURADOR CUANDO ESTE LO DEJE EXPRESAMENTE INDICADO EN LA PRIMERA FACTURACION Y/O EN LAS FACTURACIONES DE LAS
PRORROGAS. SIN EMBARGO, EL PREMIO NO SERA EXIGIBLE SINO CONTRA ENTREGA DE LA POLIZA 0 CERTIFICADO DE COBERTURA EN LA

PRIMERA FACTURACION, Y DE LAS FACTURACIONES DE LAS PRORROGAS HASTA EL MAXIMO DE PRORROGAS ESTIPULADAS.

PARA EL CASQ DE PAGO EN CUOTAS, EL COMPONENTE FINANCIERO SE CALCULARA DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 4° DE

LA RESOLUCION GENERAL N° 21.523. i .

SE ENTIENDE POR PREMIO A LA PRIMA MAS LOS GRAVAMENES, IMPUESTOS, TASAS Y TODO OTRO RECARGO ADICIONAL DESCRIPTO EN LA

POL IZA.

EN CASO QUE EL PAGO DE PREMIO CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA INICIAL O A LAS SUCESIVAS PRORROGAS, SE CONVENGA EN
CUOTAS, LA PRIMERA DE ELLAS DEBERA CONTENER ADEMAS, EL EQUIVALENTE AL TOTAL DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
CORRESPOND IENTE AL PERIODO DE VIGENCIA PACTADO, CONFORME A LO DISPUESTO POR EL PUNTO 5 DEL INCISO B) DEL ARTICULO 5

DE LA LEY DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

ARTICULO 2° - PLAZO DE GRACIA: EN CASO DE NO ABONARSE EL PREMIO EN LA FECHA INDICADA EN LA FACTURACION, EL ASEGURADOR
ACUERDA UN PLAZO DE GRACIA DE TREINTA (30) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE LA DEUDA RESULTA
EXIGIBLE. LAPSO DURANTE EL CUAL LA COBERTURA OTORGADA POR LA POLIZA SE MANTENDRA PLENAMENTE VIGENTE.

ARTICULO 3° - VENCIDO CUALQUIERA DE LOS PLAZOS DEL PAGQ DEL PREMIO EXIGIBLE Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA
INDICADO EN EL ARTICULO 2 PRECEDENTE, SIN QUE ESTE SE HAYA PRODUCIDO, LA COBERTURA QUEDARA AUTOMATICAMENTE
SUSPENDIDA DESDE LA HORA 24 DEL DiA DEL VENCIMIENTO IMPAGO, SIN NECESIDAD DE INTERPELACION EXTRAJUDICIAL O JUDICIAL
ALGUNA NI CONSTITUCION EN MORA, LA QUE SE PRODUCIRA POR EL SOLO VENCIMIENTO DE ESE PLAZO, SIN PERJUICIO DE LA
FACULTAD DEL ASEGURADOR DE RESCINDIR EL CONTRATO POR FALTA DE PAGO. LA COBERTURA SUSPEND I DA POR FALTA DE PAGO SOLO
PODRA SER REHABILITADA DENTRO DE LA VIGENCIA INICIAL Y/O DE LA VIGENCIA DE LA RENOVACION AUTOMATICA CUYA COBERTURA SE
ENCUENTRA SUSPENDIDA POR FALTA DE PAGO, QUEDANDO A FAVOR DEL ASEGURADOR, COMO PENALIDAD, EL PREMIO CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DE DiAS SIN COBERTURA. .

TODA REHABILITACION SURTIRA EFECTO DESDE LA HORA CERO (0) DEL DiA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE EL ASEGURADOR RECIBA EL
PAGO DEL IMPORTE VENCIDO.

SIN PERJUICIO DE ELLO, EL ASEGURADOR PODRA RESCINDIR EL CONTRATO POR FALTA DE PAGO. LA POLIZA PODRA QUEDAR
SUSPENDIDA HASTA UN PLAZO MAXIMO DE 6 MESES. TRANSCURRIDO DICHO LAPSO SE PRODUCIRA LA RESCISION AUTOMATICA DEL
CONTRATO. RESCINDIDO EL CONTRATO POR VOLUNTAD DE LA ASEGURADORA O VENCIMIENTO DEL PLAZO DE SEIS MESES DE SUSPENSION
DE LA COBERTURA, QUEDARA A FAVOR DE LA ASEGURADORA, COMO PENAL IDAD, EL IMPQRTE DEL PREMIO CORRESPONDIENTE AL PER{ODO
TRANSCURR DO DESDE EL INICIO DE LA COBERTURA HASTA EL MOMENTO DE LA RESCISION, CALCULADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN LAS CONDICIONES DE POLIZA SOBRE RESCISION POR CAUSA IMPUTABLE AL ASEGURADO .

NO ENTRARA EN VIGENCIA LA COBERTURA DE NINGUNA PRORROGA AUTOMATICA EN TANTO NO ESTE TOTALMENTE CANCELADO EL PREMIO
ANTERIOR,

LA GESTION DEL COBRO EXTRAJUDICIAL O JUDICIAL DEL PREMIO O SALDO ADEUDADO NO MODIFICARA LA SUSPENSION DE LA COBERTURA
O RESCISION DEL CONTRATO ESTIPULADA PRECEDENTEMENTE.

ARTICULO 4° - EL PLAZO DE PAGO NO PODRA EXCEDER AL PLAZO DE LA FACTURACION, DISMINUIDO EN 10 (DIEZ) DIAS.

ARTICULO 5° - LAS DISPOSICIONES DE LAS PRESENTE CLAUSULA SON TAMBIEN APLICABLES A LOS ADICIONALES POR ENDOSO O
SUPLEMENTO DE LA POLIZA.

ARTICULO 6° - CUANDO LA PRIMA QUEDA SUJETA A LIQUIDACION DEFINITIVA SOBRE LA BASE DE LAS DECLARACIONES QUE DEBA
EFECTUAR AL ASEGURADO, EL PREMIO ADICIONAL DEBERA SER ABONADO DENTRO DE LOS 2 (DOS) MESES DESDE EL VENCIMIENTO DEL
CONTRATO.

ARTICULO 7° - APROBADA LA LIQUIDACION DE UN SINIESTRO EL ASEGURADOR PODRA DESCONTAR DE LA INDEMNIZACION, CUALQUIER
SALDO O DEUDA VENCIDA DEL MISMO ASEGURADO.

- IMPUESTO OSSEG

SE DEJA CONSTANCIA QUE, LA PRESENTE FACTURACION INCLUYE UNA CONTRIBUCION DEL 0,50% SOBRE PRIMAS DE SEGURO A CARGO DEL
TOMADOR, ART. 17 INC. |) LEY 19.518, VIGENTE POR RESOLUCION RECAIDA CON FECHA 1/03/2007 EN AUTOS CARATULADOS "OBRA
SOCIAL DE LA ACTIVIDAD DE SEGUROS REASEGUROS, CAPITALIZACION Y AHORRO Y PRESTAMO PARA LA VIVIENDA C/ EN - PEN
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL S/ MEDIDA CAUTELAR". EXPTE. 24.099/05. JUZGADO FEDERAL DE 1RA. INSTANCIA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL N° 6, SECRETARIA N° 2.

- MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAS COBERTURAS ANTERIORMENTE EXPUESTAS CARECERAN DE VALIDEZ ALGUNA EN CASO DE NO CUMPLIRSE CON LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD CORRESPONDIENTES A LA LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO (LEY 24.557)

BENEFICIARIO EN 1ER.TERMINO i
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE EN LO QUE RESPECTA A LA INSTITUCION DE BENEFICIARIO EN 1ER.TERMINO, DE ACUERDO A LO
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SEGUROS

USULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CLAUSULAS

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00014

EXPRESAMENTE SOLICITADO POR EL ASEGURADO SE DEJA ESTABLECIDO POR LA PRESENTE QUE CRILEN SA 30612885911-WARTSILA
ARGENTINA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS
ARGENTINA SRL CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL CERVECERA SA CUIT 30505779858-UBA AGRONOMI|A-AERPUERTOS ARGENTINA
2000 SA-ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-AYRES FIDUCIARIA SA-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA-MADERO HARBOUR SA-CONS DE
PROP MADERO HARBOUR JULIETA LANTERI 1875-TRANSAMERICAN TELECOMUNICATION SA-NESTLE WATERS ARGENTINA S.A-S.A
IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA PATAGONIA-ECO DE LOS ANDES SA-CONS.DE COQPROP.DE 25 DE MAYO 457/459-COMISION NACIONAL
DE ENERGIA ATOMICA-. SERA EL UNICO BENEFICIARIO DE LA PRESENTE POLIZA EN LA MEDIDA QUE EL ASEGURADO SE HAYA
ACCIDENTADO MIENTRAS SE ENCUENTRE EJECUTANDO SERVICIOS PARA ESA FIRMA, Y/O EN CIRCUNSTANCIAS QUE LE GENEREN
RESPONSABILIDAD A LA MISMA

FINALMENTE CABE DESTACAR QUE EN CASO DE OCURRENCIA DE ACCIDENTE DURANTE EL TIEMPO NO LABORAL, EL BENEFICIARIO SERA
"HEREDEROS LEGALES". -

TEXTO - CUMULO POR EVENTO
LIMITE DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO 5 VIDAS
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CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414797
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO COSTAGUTA SANTIAGO NAHUEL , . CUIT / Doc. N°: 34320532

Fecha Nac.: 06/01/1989

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS

AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS

Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
TOMRGHOH TY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.
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INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414798
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO MENDEZ, SANTIAGO EZEQUIEL CUIT / Doc. N°: 43729378

Fecha Nac.: 09/07/2001

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS
AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS
Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
FRYEIOT Y edRIGHITINA  SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.
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SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414799
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO BALETTI, MARIO JAVIER CUIT / Doc. N°: 29975491

Fecha Nac.: 15/04/1977

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS
AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS
Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
FRYEIOT Y edRIGHITINA  SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.
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INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414802
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO LATTES, GONZALO NICOLAS CUIT / Doc. N°: 24873294

Fecha Nac.: 06/12/1975

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS
AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS
Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
FRYEIOT Y edRIGHITINA  SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.




Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
www.integrityseguros.com.ar

/ ] |

INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414803
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO ROBLEDO HUGO ADRIAN, . CUIT / Doc. N°: 12012286

Fecha Nac.: 19/01/1958

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS

AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS

Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
TOMRGHOH TY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.




Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
www.integrityseguros.com.ar

/ ] |

INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414804
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO COSTAGUTA DANIEL ALEJANDRO, . CUIT / Doc. N°: 35428870

Fecha Nac.: 18/01/1991

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS

AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS

Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
TOMRGHOH TY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.




Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
www.integrityseguros.com.ar
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INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414805
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO CASTRO CLAUDIO MARCELO, . CUIT / Doc. N°: 17708023

Fecha Nac.: 16/01/1966

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS

AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS

Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
TOMRGHOH TY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.




Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
www.integrityseguros.com.ar
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INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414806
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO, . CUIT / Doc. N°: 14568725

Fecha Nac.: 20/06/1961

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS

AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS

Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
TOMRGHOH TY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.




INTEGRITY

SEGUROS
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/11/2022
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/12/2022
FechadePago: __ /[ _/___ . Cheque Numero®: . . . ...
Banco: Importe:

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.
Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y pdliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

094720016000000613869000140402650356230334 ASEGURADO

INTEGRITY

SEGUROS
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/01/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/02/2023
FechadePago: _/_ _/ Cheque Numero®:;

Banco: Importe:

Cédigo de pago electrénico: Cédigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

vm«mummm_.m:vmoo1m.o__mm:mm.ono=.v«ocm:»m“E&omq_om,En..m:om%mmona:<vo=~m.
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa
recaudadora.

094720016000000613869000140502650356230643 ASEGURADO

Cuota: 3
Emitida el
17/110/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:

[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota: 4
Emitida el
1710/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

recaudadora.
094720016000000613869000140302650356230030 ASEGURADO
SINTEGRITY
SEGURCNS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/12/2022

al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/01/2023
Fechade Pago: __/__/____. Cheque Numero®:
Banco _. Importe: .

Importe™:
[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota: 5
Emitida el
17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/11/2022 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/12/2022 16000000613869 00014
Fechade Pago: __ /[ __/____. Cheque Numero®: . . . . ...
Banco: Importe:

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

(MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tnico recibo vélido es el emitido por la empresa

[ $26.503,5¢

tergity Seguros Argentina S.A.
IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140302650356230030 COMPARNIA

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/12/2022 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/01/2023 16000000613869 00014
Fechade Pago: __ /__/____ . Cheque Numero®:; ~
Banco: . Import .

Para pagar en Pago Fécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora. — m Nm-mowuma

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140402650356230334 COMPARNIA

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/01/2023 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/02/2023 16000000613869 00014
Fechade Pago: _/_ _/ Cheque Numero®:;

Banco: Importe:

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

[ $26.503,5¢

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140502650356230643 COMPARNIA
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INTEGRITY

SEGUROS
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/02/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/03/2023
FechadePago: __ /[ _/___ . Cheque Numero®: . . . ...
Banco: Importe:

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.
Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y pdliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.
recaudadora.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa
094720016000000613869000140702650356231234 ASEGURADO

INTEGRITY

SEGUROS
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/04/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/05/2023
FechadePago: _/_ _/ Cheque Numero®:;

Banco: Importe:

Cédigo de pago electrénico: Cédigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

vm«mummm_.m:vmoo1m.o__mm:mm.ono=.v«ocm:»m“E&omq_om,En..m:om%mmona:<vo=~m.
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa
recaudadora.

094720016000000613869000140802650356231542 ASEGURADO

Cuota: 6
Emitida el
17/110/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:

[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota: 7
Emitida el
17110/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

recaudadora.
094720016000000613869000140602650356230951 ASEGURADO
SINTEGRITY
SEGURCNS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/03/2023

al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/04/2023
Fechade Pago: __/__/____. Cheque Numero®:
Banco _. Importe: .

Importe™:
[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota: 8
Emitida el
17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/02/2023 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/03/2023 16000000613869 00014
Fechade Pago: __ /[ __/____. Cheque Numero®: . . . . ...
Banco: Importe:

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

(MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tnico recibo vélido es el emitido por la empresa

[ $26.503,5¢

tergity Seguros Argentina S.A.
IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140602650356230951 COMPARNIA

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/03/2023 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/04/2023 16000000613869 00014
Fechade Pago: __ /__/____ . Cheque Numero®:; ~
Banco: . Import .

Para pagar en Pago Fécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora. — m Nm-mowuma

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140702650356231234 COMPARNIA

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/04/2023 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/05/2023 16000000613869 00014
Fechade Pago: _/_ _/ Cheque Numero®:;

Banco: Importe:

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

[ $26.503,5¢

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140802650356231542 COMPARNIA
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INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/05/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/06/2023

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

094720016000000613869000140902650356231846 ASEGURADO

INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/06/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento:

Fechade Pago: __/ _ _/
Banco

Cheque Numero®:
. Importe:

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y pdliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

094720016000000613869000141002650357232153 ASEGURADO

INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022
al 09/09/2023

Fechade Pago: _/__/
Banco:

Vencimiento cuota:
Préximo vencimiento:

Cheque Nimero®;
Importe:

Para pagar en Pago Fécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

ASEGURADO

Cuota: 9
Emitida el
17/110/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota:10
Emitida el
17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,57

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota:
Emitida el
17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/05/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/06/2023

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
(MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

094720016000000613869000140902650356231846 COMPARNIA

INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/06/2023
al 09/09/2023 Préximo venci

FechadePago: _/_ _/
Banco:

Cheque Numero®;
Import

Para pagar en Pago Fécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

Emo_on:mn:mmn_m_mmmm:_‘maconmﬁm_‘om_‘ommznommaom_ucﬁm_mmmm:_‘mn_o.
vuaomm:ﬂmﬁ?ous:_oo..momcoﬁ_iommm_m:.:Eouow_mmSuwmmu

recaudadora.
COMPANIA

094720016000000613869000141002650357232153

INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022
al 09/09/2023

Fechade Pago: _/__/
Banco:

Vencimiento cuota:
Préximo vencimiento:

Cheque Numero®;
Importe:

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

COMPARNIA

17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,56

tergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota:10
Emitida el
17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,57

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9
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Accidentes Personales COPIA PRODUCTOR
C.U.L.T. N° 30-70496198-3

665050852588625

/I I- Imp. Internos a los Seguros Poliza impresa en fecha: 17/10/2022

INTEGRITY

SEGUROS

I.V.A. Responsable Inscripto
Ing. Brutos: CONV. MULT. N° 901-039695-9

Intégrity Seguros Argentina S.A.en adelante ("El Asegurador") bajo las Condiciones Generales y Particulares de la presente pdliza, las que han
sido convenidas de buena fe y de conformidad con la solicitud de seguros presentada por:

Asegurado COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Asegurado N°: GDP293936

y/o Tomador: Seccion: 16 Accidentes Personales
Domicilio: ~ PERU - N° 2956 - Piso - Dto Péliza: 000000613869
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO Endoso: 00014

- . Operacion: REN 000000585145
Provincia: Buenos Aires

Cond. de IVA: VA Responsable Inscripto
CUIT / Doc. N°: 20145687250

Fecha de Emision: 17/10/2022
Vigencia Desde: 17/10/2022
Vigencia Hasta:  09/09/2023

Producto: AP
Cobertura: Mundial 24 Hs
Actividad: VER NOMINA

Beneficiario: VER NOMINA
Cant. Asegurados: 8

Moneda: PESOS
Casillero N°: 2058 - 02

Objeto del Seguro

VER NOMINA

Maxima Suma Asegurada Individual

Clausula de No Repeticion segun adjunto

Forman parte de esta pdliza los Anexos, Condiciones Generales y Particulares y las Clausulas siguientes, quedando nulas las no mencionadas.

Anexos:
Clausulas: 100,1000,TEXTO,COBALC 24HS,700,800,900, 1
PLAN DE PAGO: FORMA DE PAGO: CUPONES PRIMA 81.600,44
Vencimiento Importe Vencimiento Importe Rec. Financiero 21.216,11
19/11/2022 16.277,40 19/05/2023 16.277,40
19/12/2022 16.277,40 19/06/2023 16.277,43
19/01/2023  16.277,40 LV-A. 21.591,48
19/02/2023 16.277,40 Base Imp. IVA 102.816,55
19/03/2023 16.277,40 SUB-TOTAL 124.408,03
19/04/2023 16.277,40 Perc. IIBB (Buenos Aires)  3.084,50
Productor / Organizador Otros impuestos 2.726,70
Mat.(56573) 88778 BONZON, NESTOR ALFREDO PREMIO 130.219,23
Comision Prod.: 15.504,08| TOTAL A PAGAR 130.219,23

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia
se considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de
haber recibido la pdliza.

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
Resolucion/Proveido: 31639

En consideracion a las declaraciones suscriptas por el Contratante, a las
constancias de las solicitudes de los asegurados y el pago de las primas que se
estipulan, Intégrity Seguros Argentina S.A. (en adelante el Asegurador), con
domicilio en Av. Paseo Colén 357, Buenos Aires, de acuerdo con las
Condiciones Generales de esta pdliza, se OBLIGA A PAGAR en su oficina
central en la ciudad de Buenos Aires, inmediatamente después de recibidas las
pruebas de Fallecimiento de cualquier asegurado, la suma correspondiente al
seguro respectivo, de conformidad con los términos de la pdliza.

Intégrity Seguros Argentina S.A.
Av. Paseo Colén 357 - C1063ACD-Capital Federal
Tel: (54-11) 4104-0000 - www.integrityseguros.com.ar

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que
usted posee. La no designacion de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el
tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacién en
cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

LA ENTIDAD ASEGURADORA DISPONE DE UN SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO. POR
RECLAMOS, QUE NO HAYAN SIDO SOLUCIONADOS PREVIAMENTE POR LAS VIiAS DE ATENCION AL
PUBLICO DE LA ENTIDAD, PODRAN COMUNICARSE CON ESTE SERVICIO AL TELEFONO 0810-333-3455.
LOS DATOS DE LOS RESPONSABLES DEL SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO SE ENCUENTRAN
DISPONIBLES EN LA PAGINA WEB WWW.INTEGRITYSEGUROS.COM.AR. EN CASO DE QUE EXISTIERA
UN RECLAMO ANTE LA ENTIDAD ASEGURADORA Y QUE EL MISMO NO HAYA SIDO RESUELTO O HAYA
SIDO DESESTIMADO, TOTAL O PARCIALMENTE, O QUE HAYA SIDO DENEGADA SU ADMISION, PODRA
COMUNICARSE CON LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR TELEFONO AL 0800-
666-8400 O POR CORREO ELECTRONICO A CONSULTAS @SSN.GOB.AR.

2.

David Rey Goitia (Apoderado?
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora




/ ] |

INTEGRITY

SEGUROS

Accidentes Personales FACTURA ENDOSO

C.U.LT. N° 30-70496198-3
Imp. Internos a los Seguros
I.V.A. Responsable Inscripto
Ing. Brutos: CONV. MULT. N° 901-039695-9

588689370656250

Pdliza impresa en fecha: 6/02/2023

Intégrity Seguros Argentina S.A.en adelante ("El Asegurador") bajo las Condiciones Generales y Particulares de la presente pdliza, las que han
sido convenidas de buena fe y de conformidad con la solicitud de seguros presentada por:

Asegurado COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Asegurado N°: GDP293936

y/o Tomador: Seccion: 16 Accidentes Personales

Domicilio: ~ PERU - N° 2956 - Piso - Dto el GO e

C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO Endoso: 00017

Provincia: Buenos Aires Operacion: o REN 000000585145
Fecha de Emision: 06/02/2023

Cond. de IVA: VA Responsable Inscripto Vigencia Desde:  06/02/2023

CUIT / Doc. N°: 20145687250 Vigencia Hasta:  09/09/2023

Producto: AP Moneda: PESOS

Cobertura: Mundial 24 Hs Casillero N°: 2058 - 02

Actividad: VER NOMINA

Beneficiario: VER NOMINA

Cant. Asegurados: 8

Objeto del Seguro

VER NOMINA

Maxima Suma Asegurada Individual

Clausula de No Repeticion segun adjunto

Forman parte de esta pdliza los Anexos, Condiciones Generales y Particulares y las Clausulas siguientes, quedando nulas las no mencionadas.

Anexos:
Clausulas: 100,1000,TEXTO,COBALC 24HS,700,800,900,1
PLAN DE PAGO: FORMA DE PAGO: CUPONES PRIMA ,00
Vencimiento Importe Vencimiento Importe Rec. Financiero ,00
19/02/2023 ,00
19/03/2023 ,00
19/04/2023 ,00 LV.A. ,00
19/05/2023 ,00 Base Imp. IVA ,00
19/06/2023 ,00 SUB-TOTAL ,00
Perc. IIBB (Buenos Aires) ,00
Productor / Organizador Otros impuestos ,00
Mat.(56573) 88778 BONZON, NESTOR ALFREDO PREMIO ,00
TOTAL A PAGAR ,00

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia
se considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de
haber recibido la pdliza.

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
Resolucion/Proveido: 31639

En consideracion a las declaraciones suscriptas por el Contratante, a las
constancias de las solicitudes de los asegurados y el pago de las primas que se
estipulan, Intégrity Seguros Argentina S.A. (en adelante el Asegurador), con
domicilio en Av. Paseo Colén 357, Buenos Aires, de acuerdo con las
Condiciones Generales de esta pdliza, se OBLIGA A PAGAR en su oficina
central en la ciudad de Buenos Aires, inmediatamente después de recibidas las
pruebas de Fallecimiento de cualquier asegurado, la suma correspondiente al
seguro respectivo, de conformidad con los términos de la pdliza.

Intégrity Seguros Argentina S.A.
Av. Paseo Colén 357 - C1063ACD-Capital Federal
Tel: (54-11) 4104-0000 - www.integrityseguros.com.ar

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que
usted posee. La no designacion de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el
tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacién en
cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

LA ENTIDAD ASEGURADORA DISPONE DE UN SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO. POR
RECLAMOS, QUE NO HAYAN SIDO SOLUCIONADOS PREVIAMENTE POR LAS VIiAS DE ATENCION AL
PUBLICO DE LA ENTIDAD, PODRAN COMUNICARSE CON ESTE SERVICIO AL TELEFONO 0810-333-3455.
LOS DATOS DE LOS RESPONSABLES DEL SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO SE ENCUENTRAN
DISPONIBLES EN LA PAGINA WEB WWW.INTEGRITYSEGUROS.COM.AR. EN CASO DE QUE EXISTIERA
UN RECLAMO ANTE LA ENTIDAD ASEGURADORA Y QUE EL MISMO NO HAYA SIDO RESUELTO O HAYA
SIDO DESESTIMADO, TOTAL O PARCIALMENTE, O QUE HAYA SIDO DENEGADA SU ADMISION, PODRA
COMUNICARSE CON LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR TELEFONO AL 0800-
666-8400 O POR CORREO ELECTRONICO A CONSULTAS @SSN.GOB.AR.

2.

David Rey Goitia (Apoderado?
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora
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COBALC 24HS - ALCANCE DE LA COBERTURA

AMBITO DE LA COBERTURA MUNDIAL DURANTE LAS 24 HORAS / NO SE CUBREN LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y
VEHICULOS SIMILARES / QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO: LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REALIZADA EN
LINEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.
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800 - PREVENCION LAVADO DE DINERO
COMUNICADO AL ASEGURADO

CON EL OBJETO DE PREVENIR E IMPEDIR EL LAVADO DE ACTIVOS Y CONFORME LO PREVISTO EN LA LEY DE LAVADO DE ACTIVOS NRO.
25.246 Y EN LA RESOLUCION NRO. 28/2018 DE LA U.I.F., [INTEGRITY SEGUROS ARGENTINA S.A. , DEBERA OBSERVAR LO
SIGUIENTE:

A) CUANDO SE ABONEN INDEMNIZACIONES O SUMAS ASEGURADAS RELATIVAS A SINIESTROS CUYO MONTO SEA IGUAL O SUPERIOR A DIEZ
(10) SALARIOS MINIMOS VITALES Y MOVILES, EN UNICA VEZ O ACUMULADOS EN LOS ULTIMOS DOCE (12) MESES, Y QUIEN PERCIBA EL
BENEFICIO SEA UNA PERSONA DISTINTA DEL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO (EXCEPTO PARA PAGOS DE COBERTURAS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL), LA COMPANIA DEBERAN REQUERIR:

. VINCULO CON EL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO, S| LO HUBIERE. i i i

. CALIDAD BAJO LA CUAL COBRA LA INDEMNIZACION. A TALES EFECTOS DEBERA PREVERSE LA SIGUIENTE CLASIFICACION BASICA:

) TITULAR DEL INTERES ASEGURADO;

1) BENEFICIARIO DESIGNADO O HEREDERO LEGAL;

I'1) CESIONARIO DE LOS DERECHOS DE LA POL|ZA; Y

V) OTROS CONCEPTOS QUE RESULTEN DE INTERES. i

3. CUANDO SE ABONEN INDEMNIZACIONES EN CUMPLIMIENTO DE UNA SENTENCIA JUDICIAL CONDENATORIA SE DEBERA RECABAR: NOMBRE
Y APELLIDO, NUMERO DE EXPEDIENTE, JUZGADO EN EL QUE TRAMITA, COPIA CERTIFICADA DE LA SENTENCIA Y, DE HABERSE
EFECTUADO, DE LA LIQUIDACION APROBADA JUDICIALMENTE.

1
2
(1
(1
(1
(1

B) CUANDO SE NOTIFIQUE UNA CESION DE DERECHOS DERIVADOS DE LA POLIZA DEBERAN REQUERIR LA SIGUIENTE INFORMACION,
ADEMAS DE ELABORAR UN REGISTRO DONDE SE DEJEN ASENTADAS TODAS LAS CESIONES DE DERECHOS, IDENTIFICANDO A LOS
INTERVINIENTES Y EL MONTO DE LAS OPERACIONES; . .
1. IDENTIFICAR AL CESIONARIO, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 24 Y 25 DE LA RES. N° 28/2018, SEGUN
CORRESPONDA. A

2. CAUSA QUE ORIGINA LA CESION DE DERECHOS.

3. VINCULO QUE UNE AL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO CON EL CESIONARIO.

C) CUANDO SE NOTIFIQUE UN CAMBIO EN LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, SE DEBERA CORROBORAR EL ViNCULO CON EL ASEGURADO 0
TOMADOR DEL SEGURO
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100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA

MOTIVO DEL ENDOSO: AUMENTA SUMAS ASEGURADAS
MANTIENE LAS MISMAS CONDICIONES.

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-CODINET SA 30-70898777-4 -AKAPOL SA 30-50406520-7-REDBEE STUDIOS SA 30714155667 -CONSORCIO LAVALLE 344
3053888635--PILARA GOLF, POLO&TENNNIS ASOCIACION CIVIL CUIT 30-71029895-1-ASOCIACION CIVIL Y ADMINISTRATIVA PILARA SA
CUIT 30-71029897-8-WARTSILA ARGENTINA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA
PATAGONIA.-. FUND.UNIV. DE MORON. SWISS JUST ARG.-COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA-CONSORCIO DE PROPIETARIOS
AVENIDA DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7- ECO DE LOS ANDES S.A-.- CEPAS
ARGENTINAS S.A.-CONS. DE COPROP.DE 25 DE MAYQ 457/459-CICSA( COMPANIA INTERNACIONAL CERVECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
CONECTIVITY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, EN CUALQUIER FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTA POLIZA.

ANEXO | - EXCLUSIONES
QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:

A) LAS CONSECUENCIAS DE LAS ENFERMEDADES DE CUALQUIER NATURALEZA [INCLUSIVE LAS ORIGINADAS POR LA PICADURA DE
INSECTOS, SALVO LO ESPECIFICADO EN EL ARTICULO 2°.

B) LAS LESIONES CAUSADAS POR LA ACCION DE LOS RAYOS "X" Y SIMILARES Y DE CUALQUIER ELEMENTO RADIACTIVO, U ORIGINADAS
EN REACCIONES NUCLEARES; DE LAS LESIONES IMPUTABLES A ESFUERZO, SALVO LOS CASOS CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO 2°, DE
INSOLACION, QUEMADURAS POR RAYOS SOLARES, ENFRIAMIENTO Y DEMAS EFECTOS DE LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS O AMBIENTALES;
DE PSICOPATiAS TRANSITORIAS O PERMANENTES Y DE OPERACIONES QUIRURGICAS 0 TRATAMIENTOS; SALVO QUE CUALQUIERA DE TALES
HECHOS SOBREVENGA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME CON EL ARTICULO 2° O DEL TRATAMIENTO DE LAS
LESIONES POR EL PRODUCIDAS.

C) LOS ACCIDENTES QUE EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, POR ACCION U OMISION PROVOQUEN DOLOSAMENTE O CON CULPA GRAVE
0 EL ASEGURADO LOS SUFRA EN EMPRESA CRIMINAL.

NO OBSTANTE QUEDAN CUBIERTOS LOS ACTOS REALIZADOS PARA PRECAVER EL SINIESTRO O ATENUAR SUS CONSECUENCIAS O POR UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO (ARTICULOS 152 Y 70 L. DE S.).

D) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VERTIGOS, VAHIDOS, LIPOTIMIAS, CONVULSIONES O PARALISIS Y LOS QUE OCURRAN POR ESTADO'
DE ENAJENACION MENTAL, SALVO CUANDO TALES TRASTORNOS SEAN CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME AL ARTICULO
2°; 0 POR ESTADO DE EBRIEDAD O POR ESTAR EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES O ALCALOIDES.

E) LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN MIENTRAS EL ASEGURADO TOME PARTE EN CARRERAS, EJERCICIOS O JUEGOS ATLETICOS DE
ACROBACIA 0 QUE TENGAN POR OBJETO PRUEBAS DE CARACTER EXCEPCIONAL, O MIENTRAS PARTICIPE EN VIAJES O EXCURSIONES A
REGIONES O ZONAS INEXPLORADAS.

F) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REAL |ZADA EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

G) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHICULOS SIMILARES, O DE LA PRACTICA DE DEPORTES QUE NO SEAN
LOS ENUMERADOS EN EL ARTICULO 3°, O EN CONDICIONES DISTINTAS A LAS ENUNCIADAS EN LA MISMA.

TAMBIEN QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:
A) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL.

B) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE: GUERRILLA, REBELION, TERRORISMO, MOTiN O TUMULTO POPULAR, HUELGA 0
LOCK-0OUT, CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE COMO ELEMENTO ACTIVO.

C) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR FENOMENOS SiSMICOS, |INUNDACIONES U OTROS FENOMENOS NATURALES DE CARACTER
CATASTROFICO.

LOS SINIESTROS ACAECIDOS EN EL LUGAR Y EN OCASION DE PRODUCIRSE LOS ACONTECIMIENTOS ENUMERADOS EN ESTE ARTICULO, SE
PRESUME QUE SON CONSECUENCIA DE LOS MISMOS, SALVO PRUEBA EN CONTRARIO DEL ASEGURADO.

CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION,
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INSURRECCION O REVOLUCION, Y CONMOCION CIVIL

ARTICULO 1. RIESGOS EXCLUIDOS: QUEDA ESPECIALMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SE HALLA EXCLUIDO DE LA COBERTURA QUE
OTORGA LA PRESENTE POLIZA, TODO RECLAMO POR LESIONES DE CUALQUIER iNDOLE O MUERTE, QUE SEA CONSECUENCIA INMEDIATA,
MEDIATA, CASUAL O REMOTA, O SEA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, O QUE RESULTE O TENGA CONEXION CON:

1.1 ACTO O HECHO DE GUERRA, GUERRA CIVIL, GUERRILLAS, REBELION, INSURRECCION, REVOLUCION, Y/O CONMOCIGN CIVIL.

1.2 ACTO O HECHO DE TERRORISMO.

ARTICULO 2. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA. ) .

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA EXCLUSION DE COBERTURA PREVISTA EN EL ARTICULO 1 DE ESTA CLAUSULA ALCANZA Y SE
EXTIENDE A TODO RECLAMO POR LESIONES DE CUALQUIER TIPO O MUERTE QUE SEA CONSECUENCIA INMEDIATA, MED|ATA, CASUAL O
REMOTA, O SEA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, O RESULTE O TENGA CONEXION CON CUALQUIER ACCION TOMADA PARA
PREVENIR, EVITAR, CONTROLAR O ELIMINAR LOS RIESGOS ENUMERADOS EN 1.1 Y 1.2, O DISMINUIR SUS CONSECUENCIAS.

ARTICULO 3. DEFINICIONES. A TODOS LOS FINES Y EFECTOS DE LAS EXCLUSIONES DE COBERTURA QUE SE ESTABLECEN EN EL
ARTICULO 1 DE ESTA CLAUSULA, QUEDA ESPECIALMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LAS PALABRAS O TERMINOS UTILIZADOS EN
DICHO ARTICULO, EN SUS INCISOS 1.1 Y 1.2 TENDRAN, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE, LOS SIGUIENTES SIGNIFICADOS O ALCANCES:

3.1 GUERRA. ES: 1) LA GUERRA DECLARADA OF ICIALMENTE O NO, ENTRE DOS O MAS PAISES, CON LA INTERVENCION DE FUERZAS
REGULARES O IRREGULARES ORGANIZADAS MILITARMENTE, PARTICIPEN O NO CIVILES EN ELLAS, O I1) LA INVASION A UN PAiS POR
LAS FUERZAS REGULARES O IRREGULARES ORGANI|ZADAS MILITARMENTE DE OTRO PAIS, Y AUNQUE EN ELLAS PARTICIPEN CIVILES DE
ESTE ULTIMO O I11) LAS OPERACIONES BELICAS O DE NATURALEZA SIMILAR LLEVADAS A CABO POR UNO O MAS PAIS(ES) EN CONTRA
DE OTRO(S) PAIS(ES).

3.2 GUERRA CIVIL. ES UN ESTADO DE LUCHA ARMADA ENTRE LOS HABITANTES DE _UN PAiS O ENTRE LOS HABITANTES Y LAS FUERZAS
ARMADAS REGULARES DE DICHO PAiS, CARACTERIZADO POR LA ORGANIZACION MILITAR DE LOS CONTENDIENTES, AUNQUE SEA
RUDIMENTARIA, CUALQUIERA FUESE SU EXTENSION GEOGRAFICA, INTENSIDAD O DURACION, PARTICIPEN O NO CIVILES EN ELLA, Y
CUYO OBJETO SEA DERROCAR AL GOBIERNO DEL PAIS O A ALGUNO O TODOS LOS PODERES CONSTITUIDOS, O LOGRAR LA SECESION DE
UNA PARTE DE SU TERRITORIO. )

3.3. GUERRILLAS. ES UN ACTO(S) DE VIOLENCIA, FUERZA, HOSTIGAMIENTO, AMENAZA, AGRESION O DE NATURALEZA EQUIVALENTE O
SIMILAR LLEVADO(S) A CABO CONTRA CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA DE UN PAiS O CONTRA SU POBLACION EN GENERAL O CONTRA
ALGUN SECTOR DE ELLA 0O CONTRA BIENES UBICADOS EN EL MISMO, POR UN GRUPO(S) ARMADO(S), CIVILES O MILITARIZADOS, Y
ORGANIZADOS A TAL EFECTO AUNQUE LO SEA EN FORMA RUDIMENTARIA Y QUE, I) TIENE(N) POR OBJETO PROVOCAR EL CAOS. 0
ATEMORIZAR A LA POBLACION, O DERROCAR AL GOBIERNO DE DICHO PAIS, LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO, 0O
I'l1) EN EL CASO EN QUE NO $E PUEDA PROBAR TAL OBJETO, PRODUZCA(N), DE TODAS MANERAS, ALGUNA DE TALES CONSECUENCIAS,
3.4, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION. ES UN ALZAMIENTO ARMADO TOTAL O PARCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS DE UN PA[S -
SEAN ESTAS REGULARES O NO Y PARTICIPEN O NO CIVILES EN EL- CONTRA EL GOBIERNO DE DICHO PAiS, CON EL OBJETO DE
DERROCARLO O LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO. SE ENTIENDEN EQUIVALENTES A REBELION, INSURRECCION O
REVOLUCION, OQTROS HECHOS QUE ENCUADREN EN LOS CARACTERES DESCRIPTOS, COMO SER: SUBLEVACION, USURPACION DEL PODER,
INSUBORD INACION O CONSPIRACION,

3.5. CONMOCION CIVIL. ES UN LEVANTAMIENTO POPULAR ORGANIZADO EN UN PAiS, AUNQUE LO SEA EN FORMA RUDIMENTARIA, QUE
GENERA VIOLENCIA 0O INCLUSO MUERTES Y DANOS Y PERDIDAS A BIENES, AUNQUE NO SEA CON EL OBJETO DEFINIDO DE DERROCAR AL
GOBIERNO DE UN PAiS O LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO.

3.6. TERRORISMO. ES UN ACTO(S) DE VIOLENCIA, FUERZA, HOSTIGAMIENTO, AMENAZA, AGRESION O DE NATURALEZA EQUIVALENTE O
SIMILAR, LLEVADOS A CABO CONTRA CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA DE UN PAIS, SU POBLACION EN GENERAL O CONTRA ALGUN SECTOR
DE ELLA, O LOS BIENES UBICADOS EN EL MISMO, O LA CONCRECION DE UN ACTO(S) PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA; O QUE
INTERFIERAN O IMPIDAN EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE CUALQUIER SISTEMA ELECTRONICO O DE COMUNICACION, POR CUALQUIER
PERSONA(S) O GRUPO(S) DE PERSONAS, ACTUANDO SOLO(S) O EN REPRESENTACION O EN CONEXION CON CUALQUIER ORGANIZACION(ES)
0 CON FUERZAS MILITARES DE UN PAiS EXTRANJERO - AUNQUE DICHAS FUERZAS SEAN RUDIMENTARIAS - O CON EL GOBIERNO DE UN
PAiS EXTRANJERO; YA SEA QUE ESTOS ACTOS FUERAN COMETIDOS DEBIDO A RAZONES POLITICAS, RELIGIOSAS, IDEOLOGICAS O
RAZONES, SIMILARES O EQUIVALENTES, Y ) QUE TENGAN POR OBJETO A) PROVOCAR EL CAOS O ATEMORIZAR O INTIMIDAR A LA
POBLACION O A PARTE DE ELLA, B) INFLUENCIAR O DERROCAR AL GOBIERNO DE DICHO PAIS, O C) LOGRAR LA SECESION DE PARTE DE
SU TERRITORIO, O D) PERJUDICAR CUALQUIER SEGMENTO DE LA ECONOMiA; I1) QUE, EN CASO DE QUE DICHO OBJETO NO PUEDA

PROBARSE , PRODUZCA, EN DEFINITIVA, CUALQUIERA DE DICHAS CONSECUENCIAS III) TAMBIEN SE ENTENDERA COMO TERRORISMO
CUALQUIER ACTO(S) VERIFICADO(S) O RECONOCIDO(S) COMO TAL(ES) POR EL GOBIERNO ARGENTINO.
ARTICULO 4.

LA PRESENTE CLAUSULA, QUE FORMA PARTE [INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA, QUE INSTRUMENTA EL CONTRATO DE SEGURO
OPORTUNAMENTE CELEBRADO POR LAS PARTES, PREVALECE Y TIENE PRIORIDAD SOBRE LAS RESTANTES CONDICIONES GENERALES,
PARTICULARES Y ESPECIFICAS DE DICHA POLIZA. LA COBERTURA QUE OTORGA LA POLIZA EN CUESTION Y SUS RESTANTES TERMINOS,
CONDICIONES, LIMITES Y EXCLUSIONES, EN LA MEDIDA EN QUE NO HAYAN SIDO MODIFICADOS POR ESTA CLAUSULA, PERMANECEN EN
VIGOR Y SERAN PLENA Y TOTALMENTE APLICABLES A CUALQUIER RECLAMO QUE SE FORMULE BAJO LA MISMA.

- CONDICIONES GENERALES PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
ARTICULO 1° - LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
LAS PARTES CONTRATANTES SE SOMETEN A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE SEGUROS N° 17.418 Y A LAS DE LA PRESENTE POLIZA.

EN CASO DE DISCORDANCIA ENTRE LAS CONDICIONES GENERALES Y LAS PARTICULARES, PREDOMINARAN ESTAS ULTIMAS.

LOS, DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL ASEGURADO Y DEL ASEGURADOR QUE SE MENCIONAN CON INDICACION DE LOS RESPECTIVOS
ARTICULOS DE LA LEY DE SEGUROS, DEBEN ENTENDERSE COMO SIMPLES ENUNCIACIONES INFORMATIVAS DEL CONTENIDO ESENCIAL DE LA
LEY, LA QUE RIGE EN SU INTEGRIDAD CON LAS MODAL IDADES CONVENIDAS POR LAS PARTES.

ARTICULO 2° RIESGO CUBIERTO

EL ASEGURADOR SE COMPROMETE AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LA PRESENTE POLIZA, EN EL CASO DE QUE LA
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PERSONA DESIGNADA EN LA MISMA COMO ASEGURADO SUFRIERA DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE QUE FUERA LA
CAUSA ORIGINARIA DE SU DECESO O INVALIDEZ PERMANENTE O TEMPORARIA, TOTAL O PARCIAL, Y SIEMPRE QUE LAS CONSECUENCIAS
DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN ANO A CONTAR DE LA FECHA DEL MISMO, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODA LESION CORPORAL QUE PUEDA SER DETERMINADA POR LOS
MEDICOS DE UNA MANERA CIERTA, SUFRIDA POR EL ASEGURADO |NDEPENDIENTEMENTE DE SU VOLUNTAD, POR LA ACCION REPENTINA Y
VIOLENTA DE O CON UN AGENTE EXTERNO.

SE CONSIDERAN TAMBIEN COMO ACCIDENTES: LA ASFIXIA O INTOXICACION POR VAPORES O GASES, LA ASFIXIA POR INMERSION U
OBSTRUCCION EN EL APARATO RESPIRATORIO QUE NO PROVENGA DE ENFERMEDAD; LA INTOXICACION 0 ENVENENAMIENTO POR |NGESTION
DE SUSTANCIAS TOXICAS, ALIMENTOS EN MAL ESTADO CONSUMIDOS EN LUGARES PUBLICOS O ADQUIRIDOS EN TAL ESTADO; LAS
QUEMADURAS DE TODO TIPO PRODUCIDAS POR CUALQUIER AGENTE, SALVO LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 5° INC. B); EL CARBUNCLO
TETANOS U OTRAS INFECCIONES MICROBIANAS O INTOXICACIONES CUANDO SEAN DE ORIGEN TRAUMAT I CO; RABIA LUXAC | ONES
ARTICULARES Y DISTENSIONES, DILACERACIONES Y RUPTURAS MUSCULARES, TENDINOSAS Y VISCERALES (EXCEPTO LUMBALGIAS,
VARICES Y HERNIAS) CAUSADAS POR ESFUERZO REPENTINO Y EVIDENTES AL DIAGNOSTICO.

ARTiCULO 3°

SALVO LAS LIMITACIONES O EXCLUSIONES QUE RESULTEN DE LA PRESENTE POLIZA, EL SEGURO CUBRE TODOS LOS ACCIDENTES -EN LOS
TERMINOS Y ALCANCES ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO ANTERIOR- QUE PUEDAN OCURRIR AL ASEGURADO, YA SEA EN EL EJERCICIO DE
LA PROFESION_  DECLARADA, O MIENTRAS SE HALLE PRESTANDO SERVICIO MILITAR EN TIEMPO DE PAZ, EN SU VIDA PARTICULAR, O
MIENTRAS ESTE CIRCULANDO O VIAJANDO EN VEHICULOS PARTICULARES TERRESTRES 0 ACUATICOS PROPIOS 0O AJENOS
CONDUC |ENDOLOS O NO, O HACIENDO USQ DE CUALQUIER MEDIO HABITUAL DE TRANSPORTE PUBLICO DE PERSONAS YA SEA TERRESTRE,
FLUVIAL, LACUSTRE, MARITIMO O EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

SE  CUBREN TAMBIEN LOS ACCIDENTES QUE SE PRODUZCAN DURANTE LA PARTICIPACION EN LOS SIGUIENTES ENTRETENIMIENTOS Y
DEPORTES EXCLUSIVAMENTE: JUEGOS DE SALON Y LA PRACTICA NORMAL Y NO PROFESIONAL DE: ATLETISMO, BASQUETBOL, BOCHAS,
BOLOS, CANOTAJE, CAZA MENOR, CICLISMO, DEPORTE NAUTICO A VELA Y/O MOTOR POR Ri0S O LAGOS, EQUITACION, ESGRIMA,
EXCURSIONES A MONTANAS POR CARRETERAS Y SENDEROS GIMNASIA, GOLF, HANDBALL, HOCKEY SOBRE CESPED, NATACION, PATINAJE
PELOTA A PALETA, PELOTA AL CESTO, PESCA (SALVO EN ALTA MAR), REMO, TENIS, TIRO (EN POLiGONOS HABILITADOS) VOLLEYBALL
Y WATER-POLO.

ARTICULO 4°

LA COBERTURA SE EXTIENDE AL TRANSITO Y/O PERMANENCIA DEL ASEGURADO EN EL EXTRANJERO, SALVO EN PAiSES QUE NO MANTENGAN
RELACIONES DIPLOMATICAS CON LA REPUBLICA ARGENTINA.

ARTICULO 5° - RIESGOS NO ASEGURADOS
QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:

A) LAS CONSECUENCIAS DE LAS ENFERMEDADES DE CUALQUIER NATURALEZA INCLUSIVE LAS ORIGINADAS POR LA PICADURA DE
INSECTOS, SALVO LO ESPECIFICADO EN EL ARTICULO 2°.

B) LAS LESIONES CAUSADAS POR LA ACCION DE LOS RAYOS "X" Y SIMILARES Y DE CUALQUIER ELEMENTO RADIACTIVO, U ORIGINADAS
EN REACCIONES NUCLEARES; DE LAS LESIONES IMPUTABLES A ESFUERZO, SALVO LOS CASOS CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO 2°, DE
INSOLACION, QUEMADURAS POR RAYOS SOLARES, ENFRIAMIENTO Y DEMAS EFECTOS DE LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS O AMBIENTALES;
DE PSICOPATiAS TRANSITORIAS O PERMANENTES Y DE OPERACIONES QUIRURGICAS 0 TRATAMIENTOS; SALVO QUE CUALQUIERA DE TALES
HECHOS SOBREVENGA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME CON EL ARTICULO 2° O DEL TRATAMIENTO DE LAS
LESIONES POR EL PRODUCIDAS.

C) LOS ACCIDENTES QUE EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, POR ACCION U OMISION PROVOQUEN DOLOSAMENTE O CON CULPA GRAVE
0 EL ASEGURADO LOS SUFRA EN EMPRESA CRIMINAL.

NO OBSTANTE QUEDAN CUBIERTOS LOS ACTOS REALIZADOS PARA PRECAVER EL SINIESTRO O ATENUAR SUS CONSECUENCIAS O POR UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO (ARTICULOS 152 Y 70 L. DE S.)

D) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VERTIGOS, VAHIDOS, LIPOTIMIAS, CONVULSIONES O PARALISIS Y LOS QUE OCURRAN POR ESTADO'
DE ENAJENACION MENTAL, SALVO CUANDO TALES TRASTORNOS SEAN CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME AL ARTICULO
2°; 0 POR ESTADO DE EBRIEDAD O POR ESTAR EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES O ALCALOIDES.

E) LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN MIENTRAS EL ASEGURADO TOME PARTE EN CARRERAS, EJERCICIOS O JUEGOS ATLETICOS DE
ACROBACIA 0 QUE TENGAN POR OBJETO PRUEBAS DE CARACTER EXCEPCIONAL, O MIENTRAS PARTICIPE EN VIAJES O EXCURSIONES A
REGIONES O ZONAS INEXPLORADAS.

F) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REAL |ZADA EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

G) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHiICULOS SIMILARES, O DE LA PRACTICA DE DEPORTES QUE NO SEAN
LOS ENUMERADOS EN EL ARTICULO 3°, O EN CONDICIONES DISTINTAS A LAS ENUNCIADAS EN LA MISMA.

ARTICULO 6°
TAMBIEN QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:
A) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL.
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B) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE: GUERRILLA, REBELION, TERRORISMO, MOTiN O TUMULTO POPULAR, HUELGA O
LOCK-0UT, CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE COMO ELEMENTO ACTIVO.

C) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR FENOMENOS SiSMICOS, |INUNDACIONES U OTROS FENOMENOS NATURALES DE CARACTER
CATASTROFICO.

LOS SINIESTROS ACAECIDOS EN EL LUGAR Y EN OCASION DE PRODUCIRSE LOS ACONTECIMIENTOS ENUMERADOS EN ESTE ARTICULO, SE
PRESUME QUE SON CONSECUENCIA DE LOS MISMOS, SALVO PRUEBA EN CONTRARIO DEL ASEGURADO.

ARTICULO 7° - PERSONAS NO ASEGURABLES

EL SEGURO NO AMPARA A MENORES DE 14 ANOS, O MAYORES DE 65 ANOS, NI A LOS SORDOS, CIEGOS, MIQPES CON MAS DE DIEZ
DIOPTRIAS, MUTILADOS, AFECTADOS CON INVAL IDEZ SUPERIOR AL 10% SEGUN EL ARTICULO 9°, PARALITICOS EPILEPTICOS,
TOXICOMANOS ALIENADOS 0 AQUELLAS QUE, EN RAZON DE DEFECTOS FISICOS O ENFERMEDADES GRAVES QUE PADEZCAN 0 DE LAS
SECUELAS DE LAS QUE HUBIERAN PADECIDO, CONSTITUYAN UN RIESGO DE ACCIDENTE AGRAVADO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 15°

ARTICULO 8° - MUERTE

S| EL ACCIDENTE CAUSARE LA MUERTE, EL ASEGURADOR ABONARA LA SUMA ASEGURADA PARA ESTE CASO. SIN EMBARGO EL ASEGURADOR
REDUCIRA LA PRESTACION PREVISTA PARA LA MUERTE EN LOS PORCENTAJES TOMADOS EN CONJUNTO, QUE HUBIERE ABONADO EN
CONCEPTO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ESTE U OTROS ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL MISMO PERIODO ANUAL DE VIGENCIA DE
LA POLIZA.

EL ASEGURADOR DEDUCIRA TAMBIEN LOS APORTES QUE HUBIERE ABONADO EN CONCEPTQ DE INVALIDEZ TEMPORARIA POR EL ACCIDENTE
QUE CAUSO LA MUERTE.

EN CASO DE FALLECIMIENTO O DE INVALIDEZ PERMANENTE QUE DE LUGAR A LA PRESTACION DE LA SUMA TOTAL ASEGURADA A RAIZ DE
UNO O VARIOS ACCIDENTES CUBIERTOS POR LA POLIZA Y OCURRIDOS DURANTE SU VIGENCIA, QUEDARAN AUTOMATICAMENTE SIN EFECTO
LAS RESTANTES COBERTURAS, GANANDO EL ASEGURADOR LA TOTALIDAD DE LA PRIMA. EN LOS SEGUROS POLIANUALES EL ASEGURADOR
GANA LA PRIMA DE LOS PERIODOS TRANSCURRIDOS, INCLUYENDO EL DEL SINIESTRO (HASTA LA PRIMA TOTAL COBRADA), CALCULADA
SOBRE LA BASE DE LA TARIFA ANUAL.

ARTICULO 9° - INVALIDEZ PERMANENTE

S| EL ACCIDENTE CAUSARA UNA INVALIDEZ PERMANENTE DETERMINADA CON PRESCINDENCIA DE LA PROFESION DEL ASEGURADO, EL
ASEGURADOR PAGARA AL ASEGURADO UNA SUMA IGUAL AL PORCENTAJE, SOBRE LA INDEMNIZACION ESTIPULADA EN LAS COND I C1ONES
PART ICULARES, QUE CORRESPONDA DE ACUERDO A LA NATURALEZA Y GRAVEDAD DE LA LESION SUFRIDA Y SEGUN SE INDICA A
CONTINUAC ION:

TOTAL %

ESTADO ABSOLUTQ E INCURABLE DE ALINEACION MENTAL, QUE NO PERMITA AL

ASEGURADO NINGUN TRABAJO U OCUPACION, POR EL RESTO DE SU VIDA. ............ 100
FRACTURA INCURABLE DE LA COLUMNA VERTEBRAL QUE DETERMINE LA |NCAPACIDAD

TOTAL PERMANENTE . ... e e e e e e 100
PARC | AL %

A) CABEZA

SORDERA TOTAL E INCURABLE DE LOS DOS 0iDOS. .............. R 50
PERDIDA TOTAL DE UN 0JO O REDUCCION DE LA MITAD DE LA VISION BINOCULAR

NORM AL . L 40
SORDERA TOTAL E INCURABLE DE UN 00DO. ...\ttt ns 15
ABLACION DE LA MANDIBULA INFERIOR. ...\ttt ettt 50

B) MIEMBROS SUPERIORES DER. IZQ.

PERDIDA TOTAL DE UN MIEMBRO SUPERIOR. .......... ..., 65 52
PERDIDA TOTAL DE UNA MANO. ... ... i i 60 48
FRACTURA NO CONSOL IDADA DE UN MIEMBRO SUPERIOR (SEUDOARTROSIS TOTAL). ..... 45 36
ANQUILOSIS DEL HOMBRO EN POSICION NO FUNCIONAL ............ .. ............... 30 24
ANQUILOSIS DEL HOMBRO EN POSICION FUNCIONAL . ........ ... . viiinnnennnn 25 20
ANQUILOSIS DEL CODO EN POSICION NO FUNCIONAL ... .........iiiiuinannnnnnnn. 25 20
ANQUILOSIS DEL CODO _EN POSICION FUNCIONAL ..ttt 20 16
ANQUILOSIS DE LA MUNECA EN POSICION NO FUNCIONAL ... ......oiiinannnnnn. 20 16
ANQUILOSIS DE LA MUNECA EN POSICION FUNCIONAL ...\ttt 15 12
PERDIDA TOTAL DEL PUIGAR. . ... . . e e 18 14

PERDIDA TOTAL DEL INDICE ..ttt et e e e et 14 11
PERDIDA TOTAL DEL DEDO MEDIO. ... ... ... i e 97
PERDIDA TOTAL DEL ANULAR O MENIQUE ...... .. ... i e 8 6

E) MIEMBROS INFERIORES

PAGINA 6



Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
www.integrityseguros.com.ar

/ ] |

INTEGRITY

SEGUROS

USULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CLAUSULAS

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00017
PERDIDA TOTAL DE UN MIEMBRO INFERIOR. ...\ .'''ureeinreeiee e, 55
PERDIDA TOTAL DE UN PIE. @ttt et 40
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UN MUSLO (SEUDOARTROSIS TOTAL). .. .....oovnvnnn... 35
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA (SEUDOARTROSIS TOTAL). .............. 30
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA ROTULA. .. ... 30
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UN PIE (SEUDOARTROSIS TOTAL) ... . ....ovvunrnnnnn.. 20

ANQUILOSIS DE LA CADERA EN POSICION NO FUNCIONAL.
ANQUILOSIS DE LA CADERA EN POSICION FUNCIONAL. .....
ANQUILOSIS DE LA RODILLA EN POSICION NO FUNCIONAL.
ANQUILOSIS DE LA RODILLA EN POSICION FUNCIONAL. ........iiiiueevinnnnnnnns

ANQUILOSIS DEL EMPEINE (GARGANTA DEL PIE) EN POSICION NO FUNCIONAL. ....... 15
ANQUILOSIS DEL EMPEINE (GARGANTA DEL PIE) EN POSICION FUNCIONAL. .......... 8
ACORTAMIENTO DE UN MIEMBRO INFERIOR DE POR LO MENOS CINCO CENTIMETROS. ....15
ACORTAMIENTO DE UN MIEMBRO INFERIOR DE POR LO MENOS TRES CENTIMETROS. ..... 8
PERDIDA TOTAL DEL DEDO GORDO DE UN PIE. . ........ ... ... .. . ... 8
PERDIDA TOTAL DE OTRO DEDO DEL PIE. ... . . i e 4

POR LA PERDIDA TOTAL SE ENTIENDE AQUELLA QUE TIENE LUGAR POR LA AMPUTACION O POR LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y
DEFINITIVA DEL ORGANO LESIONADO.

LA PERDIDA PARCIAL DE LOS MIEMBROS U ORGANOS, SERA INDEMNIZADA EN PROPORCION A LA REDUCCION DEFINITIVA DE LA
RESPECTIVA CAPACIDAD FUNCIONAL, PERO SI LA INCAPAC IDAD DERIVA DE SEUDOARTROSIS, LA INDEMNIZACION NO PODRA EXCEDER EL
70% DE LA QUE CORRESPONDE POR LA PERDIDA TOTAL DEL MIEMBRO U ORGANO AFECTADO.

LA PERDIDA DE LAS FALANGES DE LOS DEDOS SERA INDEMNIZADA SOLO SI SE HA PRODUCIDO POR AMPUTACION TOTAL O ANQUILOSIS Y
LA INDEMNIZACION SERA IGUAL A LA MITAD DE LA QUE CORRESPONDE POR LA PERDIDA DEL DEDO ENTERO S| SE TRATA DEL PULGAR Y
A LA TERCERA PARTE POR CADA FALANGE SI SE TRATA DE OTROS DEDOS.

POR LA PERDIDA DE VARIOS MIEMBROS U ORGANOS, SE SUMARAN LOS PORCENTAJES CORRESPONDIENTES A CADA MIEMBRO U ORGANO
PERDIDO, SIN QUE LA [INDEMNIZACION FINAL PUEDA EXCEDER DEL 100% DE LA SUMA ASEGURADA PARA INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE .

CUANDO LA INCAPACIDAD ASi ESTABLECIDA LLEGUE A UN 80% SE CONSIDERARA INCAPACIDAD TOTAL Y SE ABONARA POR CONSIGUIENTE
INTEGRAMENTE LA SUMA ASEGURADA.

EN CASO DE CONSTAR EN LA SOLICITUD O PROPUESTA QUE EL ASEGURADO HA DECLARADO SER ZURDO, SE INVERTIRAN LOS PORCENTAJES
DE INDEMNIZACION FIJADOS POR LA PERDIDA DE LOS MIEMBROS SUPERIORES.

LAS INCAPACIDADES DERIVADAS DE ACCIDENTES SUCESIVOS OCURRIDOS DURANTE EL MISMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA Y
CUBIERTOS POR LA MISMA SERAN TOMADAS EN CONJUNTO A FIN DE FIJAR EL GRADO DE INCAPACIDAD A INDEMNIZAR POR EL ULTIMO
ACCIDENTE.

LA INDEMNIZACION POR LESIONES QUE SIN ESTAR COMPRENDIDAS EN LA ENUMERACION QUE PRECEDE CONSTITUYAN UNA [NVALIDEZ
PERMANENTE, SERA FIJADA EN PROPORCION A LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL TOTAL, TENIENDO EN CUENTA, DE SER
POSIBLE, SU COMPARACION CON LA DE LOS CASOS PREVISTOS Y SIEMPRE INDEPENDIENTEMENTE DE LA PROFESION U OCUPACION DEL
ASEGURADO .

LAS INVALIDECES DERIVADAS DE ACCIDENTES SUCESIVOS OCURRIDOS DURANTE UN MISMO PERIODO ANUAL DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y CUBIERTOS POR LA MISMA SERAN TOMADOS EN CONJUNTO A FIN DE FIJAR EL GRADO DE INVALIDEZ A INDEMNIZAR POR EL
ULTIMO ACCIDENTE.

LA PERDIDA DE MIEMBROS U ORGANOS INCAPACITADOS ANTES DE CADA ACCIDENTE, SOLAMENTE SERA INDEMNIZADA EN LA MEDIDA EN
QUE CONSTITUYA UNA AGRAVACION DE LA INVALIDEZ ANTERIOR.

ARTICULO 10° - INVALIDEZ TEMPORARIA

S| EL ACCIDENTE CAUSARE UNA INVALIDEZ TEMPORARIA QUE [IMPIDA AL ASEGURADO ATENDER SUS OCUPACIONES HABITUALES
DECLARADAS, EL ASEGURADOR LE PAGARA LA INDEMNIZACION DIARIA ESTIPULADA PARA ESTE CASO POR TODA LA DURACION DE LA
INVALIDEZ, DESDE EL PRIMER DiA DEL TRATAMIENTO MEDICO Y HASTA EL MAXIMO DE 365 DiAS. DICHA INDEMNIZACION SE REDUCIRA
A LA MITAD TAN PRONTO COMO EL ASEGURADO PUEDA DEDICARSE PARCIALMENTE A SUS OCUPACIONES. S| EL ASEGURADO NO EJERCE
NINGUNA PROFESION LA INDEMNIZACION QUEDARA REDUCIDA A LA MITAD DESDE EL DIA EN QUE PUEDA SALIR DE SU VIVIENDA.

S| CON ANTERIORIDAD AL ACCIDENTE EL ASEGURADO HUBIERE SUFRIDO OTRQ U OTROS ACCIDENTES CUBIERTOS POR LA POLIZA Y
OCURRIDOS DURANTE UN MISMO PERIODO ANUAL DE SU VIGENCIA, LA INDEMNIZACION DIARIA SERA REDUCIDA EN UN PORCENTAJE IGUAL
AL QUE REPRESENTEN, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 9°, LAS INVAL IDECES PERMANENTES |INDEMNIZABLES SUFRIDAS EN LOS MISMOS

Y TOMADAS EN CONJUNTO, RESPECTO A LA SUMA ASEGURADA PARA EL CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE.

ARTICULO 11° - CONCURRENCIA DE INVALIDECES

CUANDO A UNA INVALIDEZ TEMPORARIA ACOMPANE O SOBREVENGA UNA INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE, LA INDEMNIZACION NO PODRA
SER INFERIOR A LA SUMA QUE CORRESPONDA POR LA INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE MAS LA QUE RESULTE DE APLICAR EL
PORCENTAJE DE CAPACIDAD FINAL CONSERVADA AL IMPORTE TOTAL QUE HUBIERE CORRESPONDIDO POR LA INVALIDEZ TEMPORARIA.

ARTICULO 12° - AGRAVACION POR CONCAUSAS
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S| LAS CONSECUENCIAS DE UN ACCIDENTE FUERAN AGRAVADAS POR EFECTO DE UNA ENFERMEDAD INDEPENDIENTE DE EL, DE UN ESTADO
CONSTITUCIONAL ANORMAL CON RESPECTO A LA EDAD DEL ASEGURADO, O DE UN DEFECTO FISICO DE CUALQUIER NATURALEZA Y ORIGEN,
LA INDEMNIZACION QUE CORRESPONDA SE LIQUIDARA DE ACUERDO CON LAS CONSECUENCIAS QUE EL MISMO ACCIDENTE HUBIERA
PRESUM IBLEMENTE PRODUCIDO SIN LA MENCIONADA CONCAUSA, SALVO QUE ESTA FUERE CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
LA POLIZA Y OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA.

ARTICULO 13° - PLURALIDAD DE SEGUROS

EL ASEGURADO DEBERA NOTIFICAR SIN DILACION A CADA ASEGURADOR LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES Y/O ACCIDENTES
PERSONALES AERONAUTICOS QUE TENGA CONTRATADOS O CONTRATE EN LO SUCESIVO, CUANDO EN CONJUNTO EXCEDAN LA SUMA QUE A TAL
EFECTO CONSTE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

EN CASO DE HALLARSE EL ASEGURADO CUB|ERTO POR UN IMPORTE SUPERIOR A DICHA SUMA, SIN CONOCIMIENTO Y ACEPTACION EXPRESA
DE LOS ASEGURADORES ESTOS INDEMNIZARAN A PRORRATA DE SUS RESPECTIVAS SUMAS ASEGURADAS SOLAMENTE HASTA LA SUMA A QUE
SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SIN DERECHO DEL ASEGURADO A RESTITUCION DE PRIMAS.

EL ASEGURADO NO TIENE OBLIGACION DE NOTIFICAR LOS RIESGOS DE ACCIDENTES PERSONALES QUE SE CUBRAN ACCESORIAMENTE EN
OTRAS RAMAS DE SEGUROS.

ARTICULO 14° - RETICENCIA

TODA DECLARACION FALSA O TODA RETICENCIA DE CIRCUNSTANCIAS CONOCIDAS POR EL ASEGURADO, AUN HECHAS DE BUENA FE, QUE A
JUICIO DE PERITOS HUBIESE IMPEDIDO EL CONTRATO O MODIFICADO SUS CONDICIONES, SI EL ASEGURADOR HUBIESE SI1DO CERCIORADO
DEL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO, HACE NULO EL CONTRATO.

EL ASEGURADOR DEBE IMPUGNAR EL CONTRATO DENTRO DE LOS TRES MESES DE HABER CONOCIDO LA RETICENCIA O FALSEDAD (ART.5°
L. DE S.).

CUANDO LA RETICENCIA NO DOLOSA ES ALEGADA EN EL PLAZO DEL ARTICULO 5° DE LA LEY DE SEGUROS, EL ASEGURADOR, A SU
EXCLUSIVO JUICIO, PUEDE ANULAR EL CONTRATO RESTITUYENDO LA PRIMA PERCIBIDA CON DEDUCCION DE LOS GASTOS, 0 REAJUSTARLA
CON LA CONFORMIDAD DEL ASEGURADO AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO (ART.6 L. DE S.).

S| LA RETICENCIA FUESE DOLOSA O DE MALA FE, EL ASEGURADOR TIENE DERECHQ A LAS PRIMAS DE LOS PERiODOS TRANSCURRIDOS Y
DEL PERIODO EN CUYO TRANSCURSO INVOQUE LA RETICENCIA O FALSA DECLARACION (ART.8 L. DE S.).

EN TODOS LOS CASOS, S| EL SINIESTRO OCURRE DURANTE EL PLAZO PARA IMPUGNAR, EL ASEGURADOR NO ADEUDA PRESTACION ALGUNA
(ART.9 L. DE S.).

CUANDO EL CONTRATO SE EFECTUE POR CUENTA AJENA SE JUZGARA LA RETICENCIA POR EL CONOCIMIENTO Y LA CONDUCTA DEL
CONTRATANTE Y DEL ASEGURADO (ART. LO®° L. DE S.).

ARTICULO 15° - AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

EL ASEGURADO DEBE DENUNCIAR AL ASEGURADOR LAS AGRAVACIONES DEL RIESGO ASUMIDO, CAUSADAS POR UN HECHO SUYO, ANTES DE
QUE SE PRODUZCAN; Y LAS DEBIDAS A UN HECHO AJENO,

INMED IATAMENTE DESPUES DE CONOCERLAS (ART.38 L. DE S.).

SE ENTIENDE POR AGRAVACION DEL RIESGO ASEGURADO, LA QUE S| HUBIESE EXISTIDO AL TIEMPO DE LA CELEBRACION, A JUICIO DE
PERITOS HUBIERA IMPEDIDO ESTE CONTRATO O MODIFICADO SUS CONDICIONES (ART.37 L. DE S.).

SE CONSIDERAN AGRAVACIONES DEL RIESGO (ART. 132 L. DE S.) UNICAMENTE LAS QUE PROVENGAN DE LAS SIGUIENTES
CIRCUNSTANCIAS:

A) MODIFICACION DEL ESTADO FiSICO O MENTAL DEL ASEGURADO.
B) MODIFICACION DE SU PROFESION O ACTIVIDAD.
C) FIJACION DE RESIDENCIA FUERA DEL PAIS.

CUANDO LA AGRAVACION SE DEBA A UN HECHQ DEL ASEGURADO LA COBERTURA QUEDA SUSPENDIDA. EL ASEGURADOR, EN EL TERMINO DE
SIETE DIAS, DEBERA NOTIFICAR SU DECISION DE RESCINDIR (ART.39 L. DE S.).

CUANDO LA AGRAVACION RESULTE DE UN HECHO AJENO AL ASEGURADO, EL ASEGURADOR DEBERA NOTIF|CARLE SU DECISION DE
RESCINDIR DENTRO DEL TERMINO DE UN MES Y CON UN PREAVISO DE SIETE DIAS. SE APLICARA EL ARTICULO 39 DE LA LEY DE
SEGUROS S| EL RIESGO NO SE HUBIERA ASUMIDO SEGUN LAS PRACTICAS COMERCIALES DEL ASEGURADOR (ART.40 L. DE S.).

NO OBSTANTE, CUANDO LA AGRAVACION PROVENGA DEL CAMBIO DE LA PROFESION O ACTIVIDAD DEL ASEGURADO Y S| DE HABER
EXISTIDO ESE CAMBIO AL TIEMPO DE LA CELEBRACION, EL ASEGURADOR HUBIERA CONCLUIDO EL CONTRATO POR UNA PRIMA MAYOR, LA
SUMA ASEGURADA SE REDUCIRA EN PROPORCION A LA PRIMA PAGADA.

ESTA REGLA NO SE APLICA A LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN EL ARTICULO 5° INCISO G).

LA RESCISION DEL CONTRATO POR AGRAVACION DEL RIESGO DA DERECHO AL ASEGURADOR:

A) SI LA AGRAVACION DEL RIESGO LE FUE COMUNICADA OPORTUNAMENTE, A PERCIBIR LA PRIMA PROPORCIONAL AL TIEMPO
TRANSCURRIDO.
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B) SI NO LE FUE COMUNICADA OPORTUNAMENTE, A PERCIBIR LA PRIMA POR EL PER{ODO DE SEGURO EN CURSO, NO MAYOR DE UN ANO
(ART. 41 L. DE S.).

ARTICULO 16° - PAGO DE LA PRIMA

LA PRIMA ES DEBIDA DESDE LA CELEBRACION DEL CONTRATO PERO NO ES EXIGIBLE SINO CONTRA ENTREGA DE LA POLIZA, SALVO QUE
SE HAYA EMITIDO UN CERTIFICADO O INSTRUMENTO PROVISORIO DE COBERTURA (ART. 30 L. DE S.).

EN EL CASO QUE LA PRIMA NO SE PAGUE CONTRA LA ENTREGA DE LA PRESENTE POLIZA, SU PAGO QUEDA SUJETO A LAS CONDICIONES Y
EFECTOS ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA DE COBRANZA DE PREMIOS QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ARTICULO 17° - FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

EL PRODUCTOR O AGENTE DE SEGURO, CUALQUIERA SEA SU VINCULACION CON EL ASEGURADOR, AUTORIZADO POR ESTE PARA LA
MEDIACION, SOLO ESTA FACULTADO CON RESPECTO A LAS OPERACIONES EN LAS CUALES INTERVIENE, PARA:

A) RECIBIR PROPUESTAS DE CELEBRACION Y MODIFICACION DE CONTRATOS DE SEGURO;
B) ENTREGAR LOS INSTRUMENTOS EMITIDOS POR EL ASEGURADOR, REFERENTES A CONTRATOS O SUS PRORROGAS;

C) ACEPTAR EL PAGO DE LA PRIMA S| SE HALLA EN POSESION DE UN RECIBO DEL ASEGURADOR. LA FIRMA PUEDE SER FACSIMILAR
(ART. 53 - L. DE S.).

ARTICULO 18° - CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

EL ASEGURADO 0 LOS BENEFICIARIOS COMUNICARAN AL ASEGURADOR EL ACAECIMIENTO DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS TRES DiAS DE
CONOCERLO, BAJO PENA DE PERDER EL DERECHO A [INDEMNIZARLO, SALVO QUE ACREDITE CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O
IMPOSIBILIDAD DE HECHO SIN CULPA O NEGLIGENCIA (ARTS. 46 Y 47 - L. DE S.).

DESDE EL MOMENTO DE HACERSE APARENTES LAS LESIONES, EL ACCIDENTADO DEBERA SOMETERSE, A SU CARGO, A UN TRATAMIENTO
MEDICO RACIONAL Y SEGUIR LAS INDICACIONES DEL FACULTATIVO QUE LO ASISTE; DEBERA ENVIARSE AL ASEGURADOR UN CERTIFICADO
DEL MEDICO QUE ATIENDE AL LESIONADO EXPRESANDO LA CAUSA Y NATURALEZA DE LAS LESIONES SUFRIDAS, SUS CONSECUENCIAS
CONOCIDAS O PRESUNTAS, Y LA CONSTANCIA DE QUE SE ENCUENTRA SOMETIDO A UN TRATAMIENTO MEDICO RACIONAL.

EL ASEGURADO REMITIRA AL ASEGURADOR CADA 15 DiAS CERTIFICACIONES MEDICAS QUE INFORMEN SOBRE LA EVOLUCION DE LAS
LESIONES Y ACTUALICEN EL PRONOSTICO DE CURACION.

ASIMISMO, EL ASEGURADO DEBERA SOMETERSE AL EXAMEN DE LOS MEDICOS DEL ASEGURADOR CADA VEZ QUE ESTE LO SOLICITE.

EL ASEGURADO 0 LOS BENEFICIARIOS ESTAN OBLIGADOS A SUMINISTRAR AL ASEGURADOR, A SU PEDIDO, LA INFORMACION NECESARIA
PARA VERIFICAR EL SINIESTRO O LA EXTENSION DE LA PRESTACION A SU CARGO, LA PRUEBA INSTRUMENTAL EN CUANTO SEA
RAZONABLE QUE LA SUMINISTRE, Y A PERMITIRLE AL ASEGURADOR LAS INDAGACIONES NECESARIAS A TALES FINES (ART. 46 - L. DE
S.) SIN PERJUICIO DE LA INFORMACION A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR.

EN ESPECIAL EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS DEBERAN PRESENTAR:

A) EN CASO DE MUERTE, LA DOCUMENTACION PERTINENTE Y LA COMPROBACION DEL DERECHO DE LOS RECLAMANTES.

B) EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE LA DOCUMENTACION PERTINENTE QUE INCLUYA EL ALTA Y LOS CERTIFICADOS QUE ACREDITEN
EL GRADO DE INVALIDEZ DEFINITIVA.

C) EN CASO DE INVALIDES TEMPORARIA, LA DOCUMENTACION PERTINENTE QUE INCLUIRA EL ALTA DEFINITIVA.

ARTICULO 19°- EXHUMACION Y AUTOPSIA.

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE EXIGIR LA AUTOPSIA O LA EXHUMACION DEL
CADAVER PARA ESTABLECER LAS CAUSAS DE LA MUERTE, DEBIENDO LOS BENEFICIARIOS PRESTAR SU CONFORMIDAD Y SU CONCURSO
PARA LA OBTENCION DE LAS CORRESPONDIENTES AUTORIZACIONES PARA REALIZARLAS.

LA AUTOPSIA 0O LA EXHUMACION DEBERAN EFECTUARSE CON CITACION DE LOS BENEFICIARIOS, LOS QUE PODRAN DESIGNAR UN MEDICO
PARA REPRESENTARLQS. TODOS LOS GASTOS QUE ELLAS MOTIVEN SERAN POR CUENTA DEL ASEGURADOR, EXCEPTO LOS DERIVADOS DEL
NOMBRAMIENTO DEL MEDICO REPRESENTANTE DE LOS BENEFICIARIOS.

ARTICULO 20° - RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO.

EL ASEGURADO DEBE COMUNICAR AL ASEGURADOR EN FORMA FEHACIENTE E [INMEDIATA, CUANDO FIJE SU RESIDENCIA EN EL
EXTRANJERO.

ARTICULO 21° - REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS.

EL ASEGURADO, EN CUANTO LE SEA POSIBLE, DEBE IMPEDIR O REDUCIR LAS CONSECUENCIAS DEL SINIESTRO, Y OBSERVAR LAS
INSTRUCCIONES DEL ASEGURADOR AL RESPECTO, EN CUANTO SEAN RAZONABLES (ART. 150 - L. DE S.).

ARTICULO 22° - DESIGNACION DE BENEFICIARIO
LA DESIGNACION DE BENEFICIARIO SE HARA POR ESCRITO Y ES VALIDA AUNQUE SE NOTIFIQUE AL ASEGURADOR DESPUES DEL EVENTO
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PREVISTO.
DES|GNADAS VARIAS PERSONAS SIN INDICACION DE CUOTA PARTE, SE ENTIENDE QUE EL BENEFICIO ES POR PARTES IGUALES.

CUANDO  SE DESIGNE A LOS HIJOS SE ENTIENDE LOS CONCEBIDOS Y LOS SOBREVIVIENTES AL TIEMPO DE OCURRIR EL EVENTO
PREVISTO.

CUANDO SE DESIGNE A LOS HEREDEROS, SE ENTIENDE QUE POR LA LEY SUCEDEN AL ASEGURADO S| NO HUBIERE OTORGADO TESTAMENTO;
S| LO HUBIERE OTORGADO, SE TENDRA POR DESIGNADOS A LOS HEREDEROS INSTITUIDOS. SI NO SE FIJA CUOTA PARTE, EL
BENEFICI0 SE DISTRIBUIRA CONFORME A LAS CUOTAS HEREDITARIAS .

CUANDO EL CONTRATANTE NO DESIGNE BENEFICIARIO, O POR CUALQUIER CAUSA LA DESIGNACION SE HAGA INEFICAZ O QUEDE SIN
EFECTO, SE ENTIENDE QUE DESIGNO A LOS HEREDEROS (ARTS 145 Y 146 L. DE S.).

ARTICULO 23°- CAMBIO DE BENEFICIARIO.

EL CONTRATANTE PODRA CAMBIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL BENEFICIARIO DESIGNADO. PARA QUE EL CAMBIO DE BENEFICIARIO SURTA
EFECTO FRENTE AL ASEGURADOR, ES INDISPENSABLE QUE ESTE SEA DEBIDAMENTE NOTIFICADO. CUANDO LA DESIGNACION SEA A
TITULO ONEROSO Y EL ASEGURADOR CONOZCA DICHA CIRCUNSTANCIA NO ADMITIRA EL CAMBIO DE BENEFICIARIO.

EL ASEGURADOR QUEDA LIBERADO SI, ACTUANDO DILIGENTEMENTE, HUBIERA PAGADO LA SUMA ASEGURADA A LOS BENEFICIARIOS
DESIGNADOS CON ANTERIORIDAD A LA RECEPCION DE CUALQUIER NOTIFICACION QUE MODIFICARA ESA DESIGNACION.

ARTICULO 24° - VALUACION POR PERITOS

S| NO HUBIERE ACUERDO ENTRE LAS PARTES SOBRE LA APRECIACION DE LAS CONSECUENCIAS INDEMNIZABLES DEL ACCIDENTE, LAS
M|SMAS SERAN ANALIZADAS POR DOS MEDICOS, DESIGNADOS UNO POR CADA PARTE, LOS QUE DEBERAN ELEGIR DENTRO DE LOS 0CHO (8)
DIAS DE SU DESIGNACION A UN TERCER FACULTATIVO PARA EL CASO DE DIVERGENCIA.

LOS MEDICOS DESIGNADOS POR LAS PARTES DEBERAN PRESENTAR SU INFORME DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS Y EN CASO DE
DIVERGENCIA EL TERCERO DEBERA EXPEDIRSE DENTRO DEL PLAZO DE QUINCE (15) DiAS.

SI  UNA DE LAS PARTES OMITIERE DESIGNAR MEDICO DENTRO DEL OCTAVO DiA DE REQUERIDO POR LA OTRA O SI EL TERCER
FACULTATIVO NO FUERE ELECTO EN EL PLAZO ESTIPULADO EN EL PRIMER PARRAFO, LA PARTE MAS DILIGENTE, PREVIA INTIMACION A
LA OTRA, PROCEDERA A SU DESIGNACION.

LOS HONORARIOS Y LOS GASTOS DE LOS MEDICOS DE LAS PARTES ESTARAN A SU RESPECTIVO CARGO Y LOS DEL TERCERO SERAN
PAGADOS POR LA PARTE CUYAS PRETENSIONES SE ALEJEN MAS DEL DICTAMEN DEFINITIVO, SALVO EL CASO DE EQUIDISTANCIA EN QUE
SE PAGARA POR MITADES ENTRE LAS PARTES (ART. 57° ULTIMA PARTE L. DE S.).

ARTICULO 25° - CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR.

EL PAGO SE HARA DENTRO DE LOS 15 DiAS DE NOTIFICADO EL SINIESTRO O DE CUMPLIDOS LOS REQUISITOS A QUE SE REFIEREN LOS
ARTICULOS 18° Y 19° DE ESTAS CONDICIONES GENERALES, EL QUE SEA POSTERIOR.

CUANDO EL ASEGURADOR HUBIERE RECONOCIDO EL DERECHO, PERO AUN NO ESTUVIERA ESTABLECIDO EL GRADO DE INVALIDEZ
PERMANENTE, EL ASEGURADO PODRA RECLAMAR UN PAGO A CUENTA DEL 50% DE LA PRESTACION ESTIMADA POR EL ASEGURADOR. A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 18 MESES DE OCURRIDO EL ACCIDENTE SE AJUSTARA Y LIQUIDARA DEFINITIVAMENTE LA PRESTACION SEGUN LA
INVAL IDEZ RESULTANTE EN ESE MOMENTO.

EN CASO DE INVALIDEZ TEMPORARIA Y MIENTRAS NO SE DE EL ALTA DEFINITIVA SE PAGARA AL ASEGURADO, A SU PEDIDO, LA RENTA
DIARIA CORRESPONDIENTE EN FORMA MENSUAL .

EN CASO DE VIAJE AEREO DEL ASEGURADO SI NO SE TUVIERAN NOTICIAS DEL AVION POR UN PERIQDO NO INFERIOR A DOS MESES, EL

ASEGURADOR HARA EFECTIVO EL PAGO DE LA INDEMNIZACION ESTABLECIDA EN LA PRESENTE POLIZA PARA EL CASO DE MUERTE Sl
APARECIERA EL ASEGURADO 0 SE TUVIERAN NOTICIAS CIERTAS DE EL, EL ASEGURADOR TENDRA DERECHO A LA RESTITUCION DE LAS
SUMAS PAGADAS, PERO EL ASEGURADO PODRA HACER VALER SOBRE TALES SUMAS LAS PRETENSIONES A QUE EVENTUALMENTE TENGA
DERECHO EN EL CASO DE QUE HUBIERE SUFRIDO ACCIDENTES RESARCIBLES CUBIERTOS POR LA PRESENTE POLIZA.

ARTICULO 26° - CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y CARGAS IMPUESTAS AL ASEGURADO POR LA LEY DE SEGUROS (SALVO QUE SE HAYA
PREVISTO OTRO EFECTO EN LA MISMA PARA EL INCUMPLIMIENTO) Y POR EL PRESENTE CONTRATO PRODUCE LA CADUCIDAD DE LOS
DERECHOS DEL ASEGURADO S| EL INCUMPLIMIENTO OBEDECE A SU CULPA O NEGLIGENCIA, DE ACUERDO AL REGIMEN PREVISTO EN EL
ARTICULO 36 DE LA LEY DE SEGUROS.

ARTICULO 27° - RESCISION UNILATERAL.

CUALQUIERA DE LAS PARTES, TIENE DERECHO A RESCINDIR EL PRESENTE CONTRATO SIN EXPRESAR CAUSA. CUANDO EL ASEGURADOR
EJERZA ESTE DERECHO, DARA UN PREAVISO NO MENOR DE QUINCE DiAS. CUANDO LO EJERZA EL ASEGURADO, LA RESCISION SE
PRODUC IRA DESDE LA FECHA EN QUE NOTIFIQUE FEHACIENTEMENTE ESA DECISION.

CUANDO EL SEGURO RIJA DE DOCE A DOCE HORAS, LA RESCISION SE COMPUTARA DESDE LA HORA DOCE INMEDIATA SIGUIENTE, Y EN
CASO CONTRARIO, DESDE LA HORA VEINTICUATRO.

S| EL ASEGURADOR EJERCE EL DERECHO DE RESCINDIR, LA PRIMA SE REDUCIRA PROPORCIONALMENTE POR EL PLAZO NO CORRIDO.

PAGINA 10



Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
www.integrityseguros.com.ar

/ ] |

INTEGRITY

SEGUROS

USULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CLAUSULAS

201

203

204

500

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00017

S| EL ASEGURADO OPTA POR LA RESCISION, EL ASEGURADOR TENDRA DERECHO A LA PRIMA DEVENGADA POR EL TIEMPO TRANSCURRIDO,
SEGUN LAS TARIFAS DE CORTO PLAZO (ART. 18, 2° PARRAFO - L. DE S.).

EN CASO DE RESCINDIRSE EL CONTRATO DESPUES DE HABER OCURRIDO DURANTE SU VIGENCIA UNO O VARIOS ACCIDENTES CUBIERTOS
POR EL SEGURO QUE DEN LUGAR A LA PRESTACION POR INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL, EL CALCULO DE LA PRIMA TOTAL A DEVOLVER
SE HARA PREVIA DEDUCCION DEL PORCENTAJE DE INVALIDEZ PERMANENTE RECONOCIDA.

ARTICULO 28° - DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES.

EL DOMICILIO EN QUE LAS PARTES DEBEN EFECTUAR LAS DENUNCIAS Y DECLARACIONES PREVISTAS EN LA LEY DE SEGUROS O EN EL
PRESENTE CONTRATO, ES EL ULTIMO DECLARADO (ARTS. 15 Y 16 - L. DE S.).

ARTICULO 29° - COMPUTO DE LOS PLAZOS.

TODOS LOS PLAZOS DE DIiAS [INDICADOS EN LA PRESENTE POLIZA SE COMPUTARAN CORRIDOS, SALVO DISPOSICION EXPRESA EN
CONTRARIO.

ARTICULO 30° - PRESCRIPCION.

LAS ACCIONES FUNDADAS EN EL PRESENTE CONTRATO PRESCRIBEN EN EL PLAZO DE UN AfO, COMPUTADO DESDE QUE LA
CORRESPOND IENTE OBLIGACION ES EXIGIBLE. LOS ACTOS DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LA LEY O EL PRESENTE CONTRATO
PARA LA LIQUIDACION DEL DANO, INTERRUMPEN PARA EL COBRO DE LA PRIMA Y DE LA INDEMNIZACION (ART. 58 L. DE S.).

ARTICULO 31° - PRORROGA DE JURISDICCION.

TODA CONTROVERSIA JUDICIAL QUE SE PLANTEE EN RELACION AL PRESENTE CONTRATO, SE SUSTANCIARA ANTE LOS JUECES
COMPETENTES DE LA CIUDAD CABECERA DE LA CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL DEL DOMICILIO DEL ASEGURADO, SIEMPRE SEA DENTRO DE
LOS LIiMITES DEL TERRITORIO DEL PAIS.

SIN PERJUICIO DE ELLO EL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS PODRAN PRESENTAR SUS DEMANDAS CONTRA EL ASEGURADOR ANTE LOS
TRIBUNALES COMPETENTES DEL DOMICILIO DE LA SEDE CENTRAL O SUCURSAL DONDE SE EMITIO LA POLIZA E IGUALMENTE SE
TRAMITARAN ANTE ELLOS LAS ACCIONES JUDICIALES RELATIVAS AL COBRO DE PRIMAS.

- CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA

ESTE SEGURO CUBRE HASTA LA SUMA PREVISTA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES EL REEMBOLSO DE LOS GASTOS DE ASISTENCIA
MEDICO-FARMACEUTICA EN QUE HAYA INCURRIDO RAZONABLEMENTE EL ASEGURADO PRESCRIPTA POR EL FACULTATIVO, CON MOTIVO DE
TODO ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.

EL ASEGURADOR NO TOMARA A SU CARGO LOS GASTOS POR VIAJES Y ESTADIAS PARA TRATAMIENTOS TERMALES O CONVALESCENCIAS NI
POR EL SUMINISTRO DE LENTES, APARATOS ORTOPEDICOS Y PROTESIS DENTALES.

ESTA COBERTURA QUEDARA AUTOMATICAMENTE RESTABLECIDA PARA NUEVOS SINIESTROS, OBLIGANDOSE EL ASEGURADO AL PAGO DE LA
PRIMA SOBRE EL MONTO QUE SE RESTABLECE CALCULADA A PRORRATA DESDE LA FECHA DEL SINIESTRO QUE ORIGINO LA REDUCCION DE
LA SUMA ASEGURADA.

SI SE ASEGURA EL MISMO INTERES Y EL MISMO RIESGO CON MAS DE UN ASEGURADOR, EL ASEGURADO NOTIFICARA SIN DILACION A
CADA UNO DE ELLOS LOS DEMAS CONTRATOS CELEBRADOS, CON INDICACION DEL ASEGURADOR Y DE LA SUMA ASEGURADA, BAJO PENA DE
CADUCIDAD. CON ESTA SALVEDAD, EN CASO DE SINIESTRO EL ASEGURADOR CONTRIBUIRA PROPORCIONALMENTE AL MONTO DE SU
CONTRATO, HASTA LA CONCURRENCIA DE LA INDEMNIZACION DEBIDA.

EL ASEGURADO NO PUEDE PRETENDER EN EL CONJUNTO UNA INDEMNIZACION QUE SUPERE EL MONTO DEL DANO SUFRIDO.
- EXCLUSION DE INVALIDEZ TEMPORARIA

CABE DESTACAR QUE EL PRESENTE SEGURO NO CUBRE LOS CASOS DE INCAPACIDAD TEMPORARIA PREVISTOS EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA.

- LIMITE DE EDAD
SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA REGIRA EN TODOS SUS EFECTOS HASTA QUE EL ASEGURADO HAYA ALCANZADO
EL LiMITE MAXIMO DE EDAD DE 70 AROS.

- CLAUSULA DE COBRANZA
CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO
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ARTICULO 1° - POR TRATARSE DE UN SEGURO CON VIGENCIA INICIAL MENSUAL, BIMESTRAL, TRIMESTRAL, CUATRIMESTRAL 0

SEMESTRAL (SEGUN SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES), CON PRORROGA AUTOMATICA POR IGUAL PERIODO QUE EL
INICIAL POR HASTA UN PLAZO MAXIMO DE UN ANO, EL PREMIO DE ESTE SEGURO SE FACTURARA MENSUAL, BIMESTRAL, TRIMESTRAL,
CUATRIMESTRAL O SEMESTRALMENTE SEGUN CORRESPONDA .

EL MISMO DEBERA PAGARSE AL CONTADO EN LA FECHA DEL INICIO DE VIGENCIA, DE CADA PERIODO DE FACTURACION O, SI EL
ASEGURADOR LO ACEPTASE, EN CUOTAS MENSUALES IGUALES Y CONSECUTIVAS. SE ENTENDERA ACEPTADO EL PAGO EN CUOTAS POR EL
ASEGURADOR CUANDO ESTE LO DEJE EXPRESAMENTE INDICADO EN LA PRIMERA FACTURACION Y/O EN LAS FACTURACIONES DE LAS
PRORROGAS. SIN EMBARGO, EL PREMIO NO SERA EXIGIBLE SINO CONTRA ENTREGA DE LA POLIZA 0 CERTIFICADO DE COBERTURA EN LA

PRIMERA FACTURACION, Y DE LAS FACTURACIONES DE LAS PRORROGAS HASTA EL MAXIMO DE PRORROGAS ESTIPULADAS.

PARA EL CASQ DE PAGO EN CUOTAS, EL COMPONENTE FINANCIERO SE CALCULARA DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 4° DE

LA RESOLUCION GENERAL N° 21.523. i .

SE ENTIENDE POR PREMIO A LA PRIMA MAS LOS GRAVAMENES, IMPUESTOS, TASAS Y TODO OTRO RECARGO ADICIONAL DESCRIPTO EN LA

POL IZA.

EN CASO QUE EL PAGO DE PREMIO CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA INICIAL O A LAS SUCESIVAS PRORROGAS, SE CONVENGA EN
CUOTAS, LA PRIMERA DE ELLAS DEBERA CONTENER ADEMAS, EL EQUIVALENTE AL TOTAL DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
CORRESPOND IENTE AL PERIODO DE VIGENCIA PACTADO, CONFORME A LO DISPUESTO POR EL PUNTO 5 DEL INCISO B) DEL ARTICULO 5

DE LA LEY DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

ARTICULO 2° - PLAZO DE GRACIA: EN CASO DE NO ABONARSE EL PREMIO EN LA FECHA INDICADA EN LA FACTURACION, EL ASEGURADOR
ACUERDA UN PLAZO DE GRACIA DE TREINTA (30) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE LA DEUDA RESULTA
EXIGIBLE. LAPSO DURANTE EL CUAL LA COBERTURA OTORGADA POR LA POLIZA SE MANTENDRA PLENAMENTE VIGENTE.

ARTICULO 3° - VENCIDO CUALQUIERA DE LOS PLAZOS DEL PAGQ DEL PREMIO EXIGIBLE Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA
INDICADO EN EL ARTICULO 2 PRECEDENTE, SIN QUE ESTE SE HAYA PRODUCIDO, LA COBERTURA QUEDARA AUTOMATICAMENTE
SUSPENDIDA DESDE LA HORA 24 DEL DiA DEL VENCIMIENTO IMPAGO, SIN NECESIDAD DE INTERPELACION EXTRAJUDICIAL O JUDICIAL
ALGUNA NI CONSTITUCION EN MORA, LA QUE SE PRODUCIRA POR EL SOLO VENCIMIENTO DE ESE PLAZO, SIN PERJUICIO DE LA
FACULTAD DEL ASEGURADOR DE RESCINDIR EL CONTRATO POR FALTA DE PAGO. LA COBERTURA SUSPEND I DA POR FALTA DE PAGO SOLO
PODRA SER REHABILITADA DENTRO DE LA VIGENCIA INICIAL Y/O DE LA VIGENCIA DE LA RENOVACION AUTOMATICA CUYA COBERTURA SE
ENCUENTRA SUSPENDIDA POR FALTA DE PAGO, QUEDANDO A FAVOR DEL ASEGURADOR, COMO PENALIDAD, EL PREMIO CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DE DiAS SIN COBERTURA. .

TODA REHABILITACION SURTIRA EFECTO DESDE LA HORA CERO (0) DEL DiA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE EL ASEGURADOR RECIBA EL
PAGO DEL IMPORTE VENCIDO.

SIN PERJUICIO DE ELLO, EL ASEGURADOR PODRA RESCINDIR EL CONTRATO POR FALTA DE PAGO. LA POLIZA PODRA QUEDAR
SUSPENDIDA HASTA UN PLAZO MAXIMO DE 6 MESES. TRANSCURRIDO DICHO LAPSO SE PRODUCIRA LA RESCISION AUTOMATICA DEL
CONTRATO. RESCINDIDO EL CONTRATO POR VOLUNTAD DE LA ASEGURADORA O VENCIMIENTO DEL PLAZO DE SEIS MESES DE SUSPENSION
DE LA COBERTURA, QUEDARA A FAVOR DE LA ASEGURADORA, COMO PENAL IDAD, EL IMPQRTE DEL PREMIO CORRESPONDIENTE AL PER{ODO
TRANSCURR DO DESDE EL INICIO DE LA COBERTURA HASTA EL MOMENTO DE LA RESCISION, CALCULADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN LAS CONDICIONES DE POLIZA SOBRE RESCISION POR CAUSA IMPUTABLE AL ASEGURADO .

NO ENTRARA EN VIGENCIA LA COBERTURA DE NINGUNA PRORROGA AUTOMATICA EN TANTO NO ESTE TOTALMENTE CANCELADO EL PREMIO
ANTERIOR,

LA GESTION DEL COBRO EXTRAJUDICIAL O JUDICIAL DEL PREMIO O SALDO ADEUDADO NO MODIFICARA LA SUSPENSION DE LA COBERTURA
O RESCISION DEL CONTRATO ESTIPULADA PRECEDENTEMENTE.

ARTICULO 4° - EL PLAZO DE PAGO NO PODRA EXCEDER AL PLAZO DE LA FACTURACION, DISMINUIDO EN 10 (DIEZ) DIAS.

ARTICULO 5° - LAS DISPOSICIONES DE LAS PRESENTE CLAUSULA SON TAMBIEN APLICABLES A LOS ADICIONALES POR ENDOSO O
SUPLEMENTO DE LA POLIZA.

ARTICULO 6° - CUANDO LA PRIMA QUEDA SUJETA A LIQUIDACION DEFINITIVA SOBRE LA BASE DE LAS DECLARACIONES QUE DEBA
EFECTUAR AL ASEGURADO, EL PREMIO ADICIONAL DEBERA SER ABONADO DENTRO DE LOS 2 (DOS) MESES DESDE EL VENCIMIENTO DEL
CONTRATO.

ARTICULO 7° - APROBADA LA LIQUIDACION DE UN SINIESTRO EL ASEGURADOR PODRA DESCONTAR DE LA INDEMNIZACION, CUALQUIER
SALDO O DEUDA VENCIDA DEL MISMO ASEGURADO.

- IMPUESTO OSSEG

SE DEJA CONSTANCIA QUE, LA PRESENTE FACTURACION INCLUYE UNA CONTRIBUCION DEL 0,50% SOBRE PRIMAS DE SEGURO A CARGO DEL
TOMADOR, ART. 17 INC. |) LEY 19.518, VIGENTE POR RESOLUCION RECAIDA CON FECHA 1/03/2007 EN AUTOS CARATULADOS "OBRA
SOCIAL DE LA ACTIVIDAD DE SEGUROS REASEGUROS, CAPITALIZACION Y AHORRO Y PRESTAMO PARA LA VIVIENDA C/ EN - PEN
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL S/ MEDIDA CAUTELAR". EXPTE. 24.099/05. JUZGADO FEDERAL DE 1RA. INSTANCIA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL N° 6, SECRETARIA N° 2.

- MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAS COBERTURAS ANTERIORMENTE EXPUESTAS CARECERAN DE VALIDEZ ALGUNA EN CASO DE NO CUMPLIRSE CON LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD CORRESPONDIENTES A LA LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO (LEY 24.557)

BENEFICIARIO EN 1ER.TERMINO i
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE EN LO QUE RESPECTA A LA INSTITUCION DE BENEFICIARIO EN 1ER.TERMINO, DE ACUERDO A LO

PAGINA 12
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USULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CLAUSULAS

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00017

EXPRESAMENTE SOLICITADO POR EL ASEGURADO SE DEJA ESTABLECIDO POR LA PRESENTE QUE CRILEN SA 30612885911-WARTSILA
ARGENTINA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS
ARGENTINA SRL CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL CERVECERA SA CUIT 30505779858-UBA AGRONOMI|A-AERPUERTOS ARGENTINA
2000 SA-ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-AYRES FIDUCIARIA SA-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA-MADERO HARBOUR SA-CONS DE
PROP MADERO HARBOUR JULIETA LANTERI 1875-TRANSAMERICAN TELECOMUNICATION SA-NESTLE WATERS ARGENTINA S.A-S.A
IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA PATAGONIA-ECO DE LOS ANDES SA-CONS.DE COQPROP.DE 25 DE MAYO 457/459-COMISION NACIONAL
DE ENERGIA ATOMICA-. SERA EL UNICO BENEFICIARIO DE LA PRESENTE POLIZA EN LA MEDIDA QUE EL ASEGURADO SE HAYA
ACCIDENTADO MIENTRAS SE ENCUENTRE EJECUTANDO SERVICIOS PARA ESA FIRMA, Y/O EN CIRCUNSTANCIAS QUE LE GENEREN
RESPONSABILIDAD A LA MISMA

FINALMENTE CABE DESTACAR QUE EN CASO DE OCURRENCIA DE ACCIDENTE DURANTE EL TIEMPO NO LABORAL, EL BENEFICIARIO SERA
"HEREDEROS LEGALES". -

TEXTO - CUMULO POR EVENTO
LIMITE DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO 5 VIDAS
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Accidentes Personales FACTURA ENDOSO

C.U.LT. N° 30-70496198-3
Imp. Internos a los Seguros
I.V.A. Responsable Inscripto
Ing. Brutos: CONV. MULT. N° 901-039695-9

665050852588625
Pdliza impresa en fecha: 17/10/2022

Intégrity Seguros Argentina S.A.en adelante ("El Asegurador") bajo las Condiciones Generales y Particulares de la presente pdliza, las que han
sido convenidas de buena fe y de conformidad con la solicitud de seguros presentada por:

Asegurado COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Asegurado N°: GDP293936

y/o Tomador: Seccion: 16 Accidentes Personales

Domicilio: ~ PERU - N° 2956 - Piso - Dto el ILT OISt

C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO Endoso: 00014

Provincia: Buenos Aires Operacion: o REN 000000585145
Fecha de Emision: 17/10/2022

Cond. de IVA: VA Responsable Inscripto Vigencia Desde:  17/10/2022

CUIT / Doc. N°: 20145687250 Vigencia Hasta:  09/09/2023

Producto: AP Moneda: PESOS

Cobertura: Mundial 24 Hs Casillero N°: 2058 - 02

Actividad: VER NOMINA

Beneficiario: VER NOMINA

Cant. Asegurados: 8

Objeto del Seguro

VER NOMINA

Maxima Suma Asegurada Individual

Clausula de No Repeticion segun adjunto

Forman parte de esta pdliza los Anexos, Condiciones Generales y Particulares y las Clausulas siguientes, quedando nulas las no mencionadas.

Anexos:
Clausulas: 100,1000,TEXTO,COBALC 24HS,700,800,900, 1
PLAN DE PAGO: FORMA DE PAGO: CUPONES PRIMA 81.600,44
Vencimiento Importe Vencimiento Importe Rec. Financiero 21.216,11
19/11/2022 16.277,40 19/05/2023 16.277,40
19/12/2022 16.277,40 19/06/2023 16.277,43
19/01/2023  16.277,40 LV.A. 21.591,48
19/02/2023 16.277,40 Base Imp. IVA 102.816,55
19/03/2023 16.277,40 SUB-TOTAL 124.408,03
19/04/2023 16.277,40 Perc. IIBB (Buenos Aires)  3.084,50
Productor / Organizador Otros impuestos 2.726,70
Mat.(56573) 88778 BONZON, NESTOR ALFREDO PREMIO 130.219,23
TOTAL A PAGAR 130.219,23

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia
se considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de
haber recibido la pdliza.

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
Resolucion/Proveido: 31639

En consideracion a las declaraciones suscriptas por el Contratante, a las
constancias de las solicitudes de los asegurados y el pago de las primas que se
estipulan, Intégrity Seguros Argentina S.A. (en adelante el Asegurador), con
domicilio en Av. Paseo Colén 357, Buenos Aires, de acuerdo con las
Condiciones Generales de esta pdliza, se OBLIGA A PAGAR en su oficina
central en la ciudad de Buenos Aires, inmediatamente después de recibidas las
pruebas de Fallecimiento de cualquier asegurado, la suma correspondiente al
seguro respectivo, de conformidad con los términos de la pdliza.

Intégrity Seguros Argentina S.A.
Av. Paseo Colén 357 - C1063ACD-Capital Federal
Tel: (54-11) 4104-0000 - www.integrityseguros.com.ar

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que
usted posee. La no designacion de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el
tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacién en
cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

LA ENTIDAD ASEGURADORA DISPONE DE UN SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO. POR
RECLAMOS, QUE NO HAYAN SIDO SOLUCIONADOS PREVIAMENTE POR LAS VIiAS DE ATENCION AL
PUBLICO DE LA ENTIDAD, PODRAN COMUNICARSE CON ESTE SERVICIO AL TELEFONO 0810-333-3455.
LOS DATOS DE LOS RESPONSABLES DEL SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO SE ENCUENTRAN
DISPONIBLES EN LA PAGINA WEB WWW.INTEGRITYSEGUROS.COM.AR. EN CASO DE QUE EXISTIERA
UN RECLAMO ANTE LA ENTIDAD ASEGURADORA Y QUE EL MISMO NO HAYA SIDO RESUELTO O HAYA
SIDO DESESTIMADO, TOTAL O PARCIALMENTE, O QUE HAYA SIDO DENEGADA SU ADMISION, PODRA
COMUNICARSE CON LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR TELEFONO AL 0800-
666-8400 O POR CORREO ELECTRONICO A CONSULTAS @SSN.GOB.AR.

2.

David Rey Goitia (Apoderado?
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora
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Por la presente, se deja constancia de que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Generales y las Condiciones Particulares de la Pdliza de Seguros
de Accidentes Personales, las personas mencionadas nominalmente a continuacién, por las sumas que asimismo se indican:

Seccién: Accidentes Personales Péliza: 000000613869 Endoso: 00014
Vigencia Desde: 17/10/2022 Vigencia Hasta: 09/09/2023

Aseguradoy/o Tomador: COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
NOMINA DE PERSONAS Y SUMAS ASEGURADAS

Sumas Aseguradas Franquicia Estado
ACTIVIDAD: Colocacion y Mantenimiento Aire Acondicionado

BALETTI, MARIO JAVIER DNI 29975491 MODIF
Beneficiario HEREDEROS LEGALES

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
CASTRO CLAUDIO MARCELO, . DNI 17708023 MODIF
Beneficiario TOMADOR

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
COSTAGUTA DANIEL ALEJANDRO, . DNI 35428870 MODIF
Beneficiario TOMADOR

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
COSTAGUTA SANTIAGO NAHUEL , . DNI 34320532 MODIF
Beneficiario TOMADOR

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO ,DNI 14568725 MODIF
Beneficiario TOMADOR

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
LATTES, GONZALO NICOLAS DNI 24873294 MODIF
Beneficiario HEREDEROS LEGALES

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
MENDEZ, SANTIAGO EZEQUIEL DNI 43729378 MODIF
Beneficiario HEREDEROS LEGALES

Muerte Accidental 3.500.000

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000

Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
ROBLEDO HUGO ADRIAN, . DNI 12012286 MODIF
Beneficiario TOMADOR

Muerte Accidental 3.500.000



Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
www.integrityseguros.com.ar

/ ] |

INTEGRITY

SEGUROS

Por la presente, se deja constancia de que quedan cubiertos, bajo las Condiciones Generales y las Condiciones Particulares de la Pdliza de Seguros
de Accidentes Personales, las personas mencionadas nominalmente a continuacién, por las sumas que asimismo se indican:

Seccion: Accidentes Personales Pdliza: 000000613869 Endoso: 00014
Vigencia Desde: 17/10/2022 Vigencia Hasta: 09/09/2023
Aseguradoy/o Tomador: COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
NOMINA DE PERSONAS Y SUMAS ASEGURADAS
Sumas Aseguradas Franquicia Estado

Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300
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CLAUSULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES ESPECIFICAS

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00014

COBALC 24HS - ALCANCE DE LA COBERTURA

AMBITO DE LA COBERTURA MUNDIAL DURANTE LAS 24 HORAS / NO SE CUBREN LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y
VEHICULOS SIMILARES / QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO: LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REALIZADA EN
LINEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

PAGINA 1
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- ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CONDICIONES PARTICULARES

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00014

800 - PREVENCION LAVADO DE DINERO
COMUNICADO AL ASEGURADO

CON EL OBJETO DE PREVENIR E IMPEDIR EL LAVADO DE ACTIVOS Y CONFORME LO PREVISTO EN LA LEY DE LAVADO DE ACTIVOS NRO.
25.246 Y EN LA RESOLUCION NRO. 28/2018 DE LA U.I.F., [INTEGRITY SEGUROS ARGENTINA S.A. , DEBERA OBSERVAR LO
SIGUIENTE:

A) CUANDO SE ABONEN INDEMNIZACIONES O SUMAS ASEGURADAS RELATIVAS A SINIESTROS CUYO MONTO SEA IGUAL O SUPERIOR A DIEZ
(10) SALARIOS MINIMOS VITALES Y MOVILES, EN UNICA VEZ O ACUMULADOS EN LOS ULTIMOS DOCE (12) MESES, Y QUIEN PERCIBA EL
BENEFICIO SEA UNA PERSONA DISTINTA DEL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO (EXCEPTO PARA PAGOS DE COBERTURAS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL), LA COMPANIA DEBERAN REQUERIR:

. VINCULO CON EL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO, S| LO HUBIERE. i i i

. CALIDAD BAJO LA CUAL COBRA LA INDEMNIZACION. A TALES EFECTOS DEBERA PREVERSE LA SIGUIENTE CLASIFICACION BASICA:

) TITULAR DEL INTERES ASEGURADO;

1) BENEFICIARIO DESIGNADO O HEREDERO LEGAL;

I'1) CESIONARIO DE LOS DERECHOS DE LA POL|ZA; Y

V) OTROS CONCEPTOS QUE RESULTEN DE INTERES. i

3. CUANDO SE ABONEN INDEMNIZACIONES EN CUMPLIMIENTO DE UNA SENTENCIA JUDICIAL CONDENATORIA SE DEBERA RECABAR: NOMBRE
Y APELLIDO, NUMERO DE EXPEDIENTE, JUZGADO EN EL QUE TRAMITA, COPIA CERTIFICADA DE LA SENTENCIA Y, DE HABERSE
EFECTUADO, DE LA LIQUIDACION APROBADA JUDICIALMENTE.

1
2
(1
(1
(1
(1

B) CUANDO SE NOTIFIQUE UNA CESION DE DERECHOS DERIVADOS DE LA POLIZA DEBERAN REQUERIR LA SIGUIENTE INFORMACION,
ADEMAS DE ELABORAR UN REGISTRO DONDE SE DEJEN ASENTADAS TODAS LAS CESIONES DE DERECHOS, IDENTIFICANDO A LOS
INTERVINIENTES Y EL MONTO DE LAS OPERACIONES; . .
1. IDENTIFICAR AL CESIONARIO, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 24 Y 25 DE LA RES. N° 28/2018, SEGUN
CORRESPONDA. A

2. CAUSA QUE ORIGINA LA CESION DE DERECHOS.

3. VINCULO QUE UNE AL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO CON EL CESIONARIO.

C) CUANDO SE NOTIFIQUE UN CAMBIO EN LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, SE DEBERA CORROBORAR EL ViNCULO CON EL ASEGURADO 0
TOMADOR DEL SEGURO
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USULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CLAUSULAS

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00014

100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA

MOTIVO DEL ENDOSO: AUMENTA SUMAS ASEGURADAS
MANTIENE LAS MISMAS CONDICIONES.

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENTINA  SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT

30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA

AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA
PATAGONIA.-. FUND.UNIV. DE MORON. SWISS JUST ARG.-COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA-CONSORCIO DE PROPIETARIOS
AVENIDA DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7- ECO DE LOS ANDES S.A-.- CEPAS
ARGENTINAS S.A.-CONS. DE COPROP.DE 25 DE MAYQ 457/459-CICSA( COMPANIA INTERNACIONAL CERVECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
CONECTIVITY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, EN CUALQUIER FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTA POLIZA.

ANEXO | - EXCLUSIONES
QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:

A) LAS CONSECUENCIAS DE LAS ENFERMEDADES DE CUALQUIER NATURALEZA INCLUSIVE LAS ORIGINADAS POR LA PICADURA DE
INSECTOS, SALVO LO ESPECIFICADO EN EL ARTICULO 2°.

B) LAS LESIONES CAUSADAS POR LA ACCION DE LOS RAYOS "X" Y SIMILARES Y DE CUALQUIER ELEMENTO RADIACTIVO, U ORIGINADAS
EN REACCIONES NUCLEARES; DE LAS LESIONES IMPUTABLES A ESFUERZO, SALVO LOS CASOS CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO 2°, DE
INSOLACI0ON, QUEMADURAS POR RAYOS SOLARES, ENFRIAMIENTO Y DEMAS EFECTOS DE LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS O AMBIENTALES;
DE PSICOPATiAS TRANSITORIAS O PERMANENTES Y DE OPERACIONES QUIRURGICAS O TRATAMIENTOS; SALVO QUE CUALQUIERA DE TALES
HECHOS SOBREVENGA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME CON EL ARTICULO 2° O DEL TRATAMIENTO DE LAS
LESIONES POR EL PRODUCIDAS.

C) LOS ACCIDENTES QUE EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, POR ACCION U OMISION PROVOQUEN DOLOSAMENTE O CON CULPA GRAVE
0 EL ASEGURADO LOS SUFRA EN EMPRESA CRIMINAL.

NO OBSTANTE QUEDAN CUBIERTOS LOS ACTOS REALIZADOS PARA PRECAVER EL SINIESTRO O ATENUAR SUS CONSECUENCIAS O POR UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO (ARTICULOS 152 Y 70 L. DE S.).

D) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VERTIGOS, VAHIDOS, LIPOTIMIAS, CONVULSIONES O PARALISIS Y LOS QUE OCURRAN POR ESTADO'
DE ENAJENACION MENTAL, SALVO CUANDO TALES TRASTORNOS SEAN CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME AL ARTICULO
2°; 0 POR ESTADO DE EBRIEDAD O POR ESTAR EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES O ALCALOIDES.

E) LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN MIENTRAS EL ASEGURADO TOME PARTE EN CARRERAS, EJERCICIOS O JUEGOS ATLETICOS DE
ACROBACIA 0 QUE TENGAN POR OBJETO PRUEBAS DE CARACTER EXCEPCIONAL, O MIENTRAS PARTICIPE EN VIAJES O EXCURSIONES A
REGIONES O ZONAS INEXPLORADAS.

F) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REAL |ZADA EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

G) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHiICULOS SIMILARES, O DE LA PRACTICA DE DEPORTES QUE NO SEAN
LOS ENUMERADOS EN EL ARTICULO 3°, O EN CONDICIONES DISTINTAS A LAS ENUNCIADAS EN LA MISMA.

TAMBIEN QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:
A) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL.

B) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE: GUERRILLA, REBELION, TERRORISMO, MOTiN O TUMULTO POPULAR, HUELGA O
LOCK-0OUT, CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE COMO ELEMENTO ACTIVO.

C) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR FENOMENOS SiSMICOS, |INUNDACIONES U OTROS FENOMENOS NATURALES DE CARACTER
CATASTROFICO.

LOS SINIESTROS ACAECIDOS EN EL LUGAR Y EN OCASION DE PRODUCIRSE LOS ACONTECIMIENTOS ENUMERADOS EN ESTE ARTICULO, SE
PRESUME QUE SON CONSECUENCIA DE LOS MISMOS, SALVO PRUEBA EN CONTRARIO DEL ASEGURADO.

CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION,

PAGINA 3
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USULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CLAUSULAS

200

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00014

INSURRECCION O REVOLUCION, Y CONMOCION CIVIL

ARTICULO 1. RIESGOS EXCLUIDOS: QUEDA ESPECIALMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SE HALLA EXCLUIDO DE LA COBERTURA QUE
OTORGA LA PRESENTE POLIZA, TODO RECLAMO POR LESIONES DE CUALQUIER iNDOLE O MUERTE, QUE SEA CONSECUENCIA INMEDIATA,
MEDIATA, CASUAL O REMOTA, O SEA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, O QUE RESULTE O TENGA CONEXION CON:

1.1 ACTO O HECHO DE GUERRA, GUERRA CIVIL, GUERRILLAS, REBELION, INSURRECCION, REVOLUCION, Y/O CONMOCIGN CIVIL.

1.2 ACTO O HECHO DE TERRORISMO.

ARTICULO 2. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA. ) .

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA EXCLUSION DE COBERTURA PREVISTA EN EL ARTICULO 1 DE ESTA CLAUSULA ALCANZA Y SE
EXTIENDE A TODO RECLAMO POR LESIONES DE CUALQUIER TIPO O MUERTE QUE SEA CONSECUENCIA INMEDIATA, MED|ATA, CASUAL O
REMOTA, O SEA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, O RESULTE O TENGA CONEXION CON CUALQUIER ACCION TOMADA PARA
PREVENIR, EVITAR, CONTROLAR O ELIMINAR LOS RIESGOS ENUMERADOS EN 1.1 Y 1.2, O DISMINUIR SUS CONSECUENCIAS.

ARTICULO 3. DEFINICIONES. A TODOS LOS FINES Y EFECTOS DE LAS EXCLUSIONES DE COBERTURA QUE SE ESTABLECEN EN EL
ARTICULO 1 DE ESTA CLAUSULA, QUEDA ESPECIALMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LAS PALABRAS O TERMINOS UTILIZADOS EN
DICHO ARTICULO, EN SUS INCISOS 1.1 Y 1.2 TENDRAN, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE, LOS SIGUIENTES SIGNIFICADOS O ALCANCES:

3.1 GUERRA. ES: 1) LA GUERRA DECLARADA OF ICIALMENTE O NO, ENTRE DOS O MAS PAISES, CON LA INTERVENCION DE FUERZAS
REGULARES O IRREGULARES ORGANIZADAS MILITARMENTE, PARTICIPEN O NO CIVILES EN ELLAS, O I1) LA INVASION A UN PAiS POR
LAS FUERZAS REGULARES O IRREGULARES ORGANI|ZADAS MILITARMENTE DE OTRO PAIS, Y AUNQUE EN ELLAS PARTICIPEN CIVILES DE
ESTE ULTIMO O I11) LAS OPERACIONES BELICAS O DE NATURALEZA SIMILAR LLEVADAS A CABO POR UNO O MAS PAIS(ES) EN CONTRA
DE OTRO(S) PAIS(ES).

3.2 GUERRA CIVIL. ES UN ESTADO DE LUCHA ARMADA ENTRE LOS HABITANTES DE _UN PAiS O ENTRE LOS HABITANTES Y LAS FUERZAS
ARMADAS REGULARES DE DICHO PAiS, CARACTERIZADO POR LA ORGANIZACION MILITAR DE LOS CONTENDIENTES, AUNQUE SEA
RUDIMENTARIA, CUALQUIERA FUESE SU EXTENSION GEOGRAFICA, INTENSIDAD O DURACION, PARTICIPEN O NO CIVILES EN ELLA, Y
CUYO OBJETO SEA DERROCAR AL GOBIERNO DEL PAIS O A ALGUNO O TODOS LOS PODERES CONSTITUIDOS, O LOGRAR LA SECESION DE
UNA PARTE DE SU TERRITORIO. )

3.3. GUERRILLAS. ES UN ACTO(S) DE VIOLENCIA, FUERZA, HOSTIGAMIENTO, AMENAZA, AGRESION O DE NATURALEZA EQUIVALENTE O
SIMILAR LLEVADO(S) A CABO CONTRA CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA DE UN PAiS O CONTRA SU POBLACION EN GENERAL O CONTRA
ALGUN SECTOR DE ELLA 0O CONTRA BIENES UBICADOS EN EL MISMO, POR UN GRUPO(S) ARMADO(S), CIVILES O MILITARIZADOS, Y
ORGANIZADOS A TAL EFECTO AUNQUE LO SEA EN FORMA RUDIMENTARIA Y QUE, I) TIENE(N) POR OBJETO PROVOCAR EL CAOS. 0
ATEMORIZAR A LA POBLACION, O DERROCAR AL GOBIERNO DE DICHO PAIS, LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO, 0O
I'l1) EN EL CASO EN QUE NO $E PUEDA PROBAR TAL OBJETO, PRODUZCA(N), DE TODAS MANERAS, ALGUNA DE TALES CONSECUENCIAS,
3.4, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION. ES UN ALZAMIENTO ARMADO TOTAL O PARCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS DE UN PA[S -
SEAN ESTAS REGULARES O NO Y PARTICIPEN O NO CIVILES EN EL- CONTRA EL GOBIERNO DE DICHO PAiS, CON EL OBJETO DE
DERROCARLO O LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO. SE ENTIENDEN EQUIVALENTES A REBELION, INSURRECCION O
REVOLUCION, OQTROS HECHOS QUE ENCUADREN EN LOS CARACTERES DESCRIPTOS, COMO SER: SUBLEVACION, USURPACION DEL PODER,
INSUBORD INACION O CONSPIRACION,

3.5. CONMOCION CIVIL. ES UN LEVANTAMIENTO POPULAR ORGANIZADO EN UN PAiS, AUNQUE LO SEA EN FORMA RUDIMENTARIA, QUE
GENERA VIOLENCIA 0O INCLUSO MUERTES Y DANOS Y PERDIDAS A BIENES, AUNQUE NO SEA CON EL OBJETO DEFINIDO DE DERROCAR AL
GOBIERNO DE UN PAiS O LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO.

3.6. TERRORISMO. ES UN ACTO(S) DE VIOLENCIA, FUERZA, HOSTIGAMIENTO, AMENAZA, AGRESION O DE NATURALEZA EQUIVALENTE O
SIMILAR, LLEVADOS A CABO CONTRA CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA DE UN PAIS, SU POBLACION EN GENERAL O CONTRA ALGUN SECTOR
DE ELLA, O LOS BIENES UBICADOS EN EL MISMO, O LA CONCRECION DE UN ACTO(S) PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA; O QUE
INTERFIERAN O IMPIDAN EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE CUALQUIER SISTEMA ELECTRONICO O DE COMUNICACION, POR CUALQUIER
PERSONA(S) O GRUPO(S) DE PERSONAS, ACTUANDO SOLO(S) O EN REPRESENTACION O EN CONEXION CON CUALQUIER ORGANIZACION(ES)
0 CON FUERZAS MILITARES DE UN PAiS EXTRANJERO - AUNQUE DICHAS FUERZAS SEAN RUDIMENTARIAS - O CON EL GOBIERNO DE UN
PAiS EXTRANJERO; YA SEA QUE ESTOS ACTOS FUERAN COMETIDOS DEBIDO A RAZONES POLITICAS, RELIGIOSAS, IDEOLOGICAS O
RAZONES, SIMILARES O EQUIVALENTES, Y ) QUE TENGAN POR OBJETO A) PROVOCAR EL CAOS O ATEMORIZAR O INTIMIDAR A LA
POBLACION O A PARTE DE ELLA, B) INFLUENCIAR O DERROCAR AL GOBIERNO DE DICHO PAIS, O C) LOGRAR LA SECESION DE PARTE DE
SU TERRITORIO, O D) PERJUDICAR CUALQUIER SEGMENTO DE LA ECONOMiA; I1) QUE, EN CASO DE QUE DICHO OBJETO NO PUEDA

PROBARSE , PRODUZCA, EN DEFINITIVA, CUALQUIERA DE DICHAS CONSECUENCIAS III) TAMBIEN SE ENTENDERA COMO TERRORISMO
CUALQUIER ACTO(S) VERIFICADO(S) O RECONOCIDO(S) COMO TAL(ES) POR EL GOBIERNO ARGENTINO.
ARTICULO 4.

LA PRESENTE CLAUSULA, QUE FORMA PARTE [INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA, QUE INSTRUMENTA EL CONTRATO DE SEGURO
OPORTUNAMENTE CELEBRADO POR LAS PARTES, PREVALECE Y TIENE PRIORIDAD SOBRE LAS RESTANTES CONDICIONES GENERALES,
PARTICULARES Y ESPECIFICAS DE DICHA POLIZA. LA COBERTURA QUE OTORGA LA POLIZA EN CUESTION Y SUS RESTANTES TERMINOS,
CONDICIONES, LIMITES Y EXCLUSIONES, EN LA MEDIDA EN QUE NO HAYAN SIDO MODIFICADOS POR ESTA CLAUSULA, PERMANECEN EN
VIGOR Y SERAN PLENA Y TOTALMENTE APLICABLES A CUALQUIER RECLAMO QUE SE FORMULE BAJO LA MISMA.

- CONDICIONES GENERALES PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
ARTICULO 1° - LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
LAS PARTES CONTRATANTES SE SOMETEN A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE SEGUROS N° 17.418 Y A LAS DE LA PRESENTE POLIZA.

EN CASO DE DISCORDANCIA ENTRE LAS CONDICIONES GENERALES Y LAS PARTICULARES, PREDOMINARAN ESTAS ULTIMAS.

LOS, DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL ASEGURADO Y DEL ASEGURADOR QUE SE MENCIONAN CON INDICACION DE LOS RESPECTIVOS
ARTICULOS DE LA LEY DE SEGUROS, DEBEN ENTENDERSE COMO SIMPLES ENUNCIACIONES INFORMATIVAS DEL CONTENIDO ESENCIAL DE LA
LEY, LA QUE RIGE EN SU INTEGRIDAD CON LAS MODAL IDADES CONVENIDAS POR LAS PARTES.

ARTICULO 2° RIESGO CUBIERTO

EL ASEGURADOR SE COMPROMETE AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LA PRESENTE POLIZA, EN EL CASO DE QUE LA
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PERSONA DESIGNADA EN LA MISMA COMO ASEGURADO SUFRIERA DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE QUE FUERA LA
CAUSA ORIGINARIA DE SU DECESO O INVALIDEZ PERMANENTE O TEMPORARIA, TOTAL O PARCIAL, Y SIEMPRE QUE LAS CONSECUENCIAS
DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN ANO A CONTAR DE LA FECHA DEL MISMO, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODA LESION CORPORAL QUE PUEDA SER DETERMINADA POR LOS
MEDICOS DE UNA MANERA CIERTA, SUFRIDA POR EL ASEGURADO |NDEPENDIENTEMENTE DE SU VOLUNTAD, POR LA ACCION REPENTINA Y
VIOLENTA DE O CON UN AGENTE EXTERNO.

SE CONSIDERAN TAMBIEN COMO ACCIDENTES: LA ASFIXIA O INTOXICACION POR VAPORES O GASES, LA ASFIXIA POR INMERSION U
OBSTRUCCION EN EL APARATO RESPIRATORIO QUE NO PROVENGA DE ENFERMEDAD; LA INTOXICACION 0 ENVENENAMIENTO POR |NGESTION
DE SUSTANCIAS TOXICAS, ALIMENTOS EN MAL ESTADO CONSUMIDOS EN LUGARES PUBLICOS O ADQUIRIDOS EN TAL ESTADO; LAS
QUEMADURAS DE TODO TIPO PRODUCIDAS POR CUALQUIER AGENTE, SALVO LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 5° INC. B); EL CARBUNCLO
TETANOS U OTRAS INFECCIONES MICROBIANAS O INTOXICACIONES CUANDO SEAN DE ORIGEN TRAUMAT I CO; RABIA LUXAC | ONES
ARTICULARES Y DISTENSIONES, DILACERACIONES Y RUPTURAS MUSCULARES, TENDINOSAS Y VISCERALES (EXCEPTO LUMBALGIAS,
VARICES Y HERNIAS) CAUSADAS POR ESFUERZO REPENTINO Y EVIDENTES AL DIAGNOSTICO.

ARTiCULO 3°

SALVO LAS LIMITACIONES O EXCLUSIONES QUE RESULTEN DE LA PRESENTE POLIZA, EL SEGURO CUBRE TODOS LOS ACCIDENTES -EN LOS
TERMINOS Y ALCANCES ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO ANTERIOR- QUE PUEDAN OCURRIR AL ASEGURADO, YA SEA EN EL EJERCICIO DE
LA PROFESION_  DECLARADA, O MIENTRAS SE HALLE PRESTANDO SERVICIO MILITAR EN TIEMPO DE PAZ, EN SU VIDA PARTICULAR, O
MIENTRAS ESTE CIRCULANDO O VIAJANDO EN VEHICULOS PARTICULARES TERRESTRES 0 ACUATICOS PROPIOS 0O AJENOS
CONDUC |ENDOLOS O NO, O HACIENDO USQ DE CUALQUIER MEDIO HABITUAL DE TRANSPORTE PUBLICO DE PERSONAS YA SEA TERRESTRE,
FLUVIAL, LACUSTRE, MARITIMO O EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

SE  CUBREN TAMBIEN LOS ACCIDENTES QUE SE PRODUZCAN DURANTE LA PARTICIPACION EN LOS SIGUIENTES ENTRETENIMIENTOS Y
DEPORTES EXCLUSIVAMENTE: JUEGOS DE SALON Y LA PRACTICA NORMAL Y NO PROFESIONAL DE: ATLETISMO, BASQUETBOL, BOCHAS,
BOLOS, CANOTAJE, CAZA MENOR, CICLISMO, DEPORTE NAUTICO A VELA Y/O MOTOR POR Ri0S O LAGOS, EQUITACION, ESGRIMA,
EXCURSIONES A MONTANAS POR CARRETERAS Y SENDEROS GIMNASIA, GOLF, HANDBALL, HOCKEY SOBRE CESPED, NATACION, PATINAJE
PELOTA A PALETA, PELOTA AL CESTO, PESCA (SALVO EN ALTA MAR), REMO, TENIS, TIRO (EN POLiGONOS HABILITADOS) VOLLEYBALL
Y WATER-POLO.

ARTICULO 4°

LA COBERTURA SE EXTIENDE AL TRANSITO Y/O PERMANENCIA DEL ASEGURADO EN EL EXTRANJERO, SALVO EN PAiSES QUE NO MANTENGAN
RELACIONES DIPLOMATICAS CON LA REPUBLICA ARGENTINA.

ARTICULO 5° - RIESGOS NO ASEGURADOS
QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:

A) LAS CONSECUENCIAS DE LAS ENFERMEDADES DE CUALQUIER NATURALEZA INCLUSIVE LAS ORIGINADAS POR LA PICADURA DE
INSECTOS, SALVO LO ESPECIFICADO EN EL ARTICULO 2°.

B) LAS LESIONES CAUSADAS POR LA ACCION DE LOS RAYOS "X" Y SIMILARES Y DE CUALQUIER ELEMENTO RADIACTIVO, U ORIGINADAS
EN REACCIONES NUCLEARES; DE LAS LESIONES IMPUTABLES A ESFUERZO, SALVO LOS CASOS CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO 2°, DE
INSOLACION, QUEMADURAS POR RAYOS SOLARES, ENFRIAMIENTO Y DEMAS EFECTOS DE LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS O AMBIENTALES;
DE PSICOPATiAS TRANSITORIAS O PERMANENTES Y DE OPERACIONES QUIRURGICAS 0 TRATAMIENTOS; SALVO QUE CUALQUIERA DE TALES
HECHOS SOBREVENGA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME CON EL ARTICULO 2° O DEL TRATAMIENTO DE LAS
LESIONES POR EL PRODUCIDAS.

C) LOS ACCIDENTES QUE EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, POR ACCION U OMISION PROVOQUEN DOLOSAMENTE O CON CULPA GRAVE
0 EL ASEGURADO LOS SUFRA EN EMPRESA CRIMINAL.

NO OBSTANTE QUEDAN CUBIERTOS LOS ACTOS REALIZADOS PARA PRECAVER EL SINIESTRO O ATENUAR SUS CONSECUENCIAS O POR UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO (ARTICULOS 152 Y 70 L. DE S.)

D) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VERTIGOS, VAHIDOS, LIPOTIMIAS, CONVULSIONES O PARALISIS Y LOS QUE OCURRAN POR ESTADO'
DE ENAJENACION MENTAL, SALVO CUANDO TALES TRASTORNOS SEAN CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME AL ARTICULO
2°; 0 POR ESTADO DE EBRIEDAD O POR ESTAR EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES O ALCALOIDES.

E) LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN MIENTRAS EL ASEGURADO TOME PARTE EN CARRERAS, EJERCICIOS O JUEGOS ATLETICOS DE
ACROBACIA 0 QUE TENGAN POR OBJETO PRUEBAS DE CARACTER EXCEPCIONAL, O MIENTRAS PARTICIPE EN VIAJES O EXCURSIONES A
REGIONES O ZONAS INEXPLORADAS.

F) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REAL |ZADA EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

G) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHiICULOS SIMILARES, O DE LA PRACTICA DE DEPORTES QUE NO SEAN
LOS ENUMERADOS EN EL ARTICULO 3°, O EN CONDICIONES DISTINTAS A LAS ENUNCIADAS EN LA MISMA.

ARTICULO 6°
TAMBIEN QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:
A) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL.
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B) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE: GUERRILLA, REBELION, TERRORISMO, MOTiN O TUMULTO POPULAR, HUELGA O
LOCK-0UT, CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE COMO ELEMENTO ACTIVO.

C) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR FENOMENOS SiSMICOS, |INUNDACIONES U OTROS FENOMENOS NATURALES DE CARACTER
CATASTROFICO.

LOS SINIESTROS ACAECIDOS EN EL LUGAR Y EN OCASION DE PRODUCIRSE LOS ACONTECIMIENTOS ENUMERADOS EN ESTE ARTICULO, SE
PRESUME QUE SON CONSECUENCIA DE LOS MISMOS, SALVO PRUEBA EN CONTRARIO DEL ASEGURADO.

ARTICULO 7° - PERSONAS NO ASEGURABLES

EL SEGURO NO AMPARA A MENORES DE 14 ANOS, O MAYORES DE 65 ANOS, NI A LOS SORDOS, CIEGOS, MIQPES CON MAS DE DIEZ
DIOPTRIAS, MUTILADOS, AFECTADOS CON INVAL IDEZ SUPERIOR AL 10% SEGUN EL ARTICULO 9°, PARALITICOS EPILEPTICOS,
TOXICOMANOS ALIENADOS 0 AQUELLAS QUE, EN RAZON DE DEFECTOS FISICOS O ENFERMEDADES GRAVES QUE PADEZCAN 0 DE LAS
SECUELAS DE LAS QUE HUBIERAN PADECIDO, CONSTITUYAN UN RIESGO DE ACCIDENTE AGRAVADO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 15°

ARTICULO 8° - MUERTE

S| EL ACCIDENTE CAUSARE LA MUERTE, EL ASEGURADOR ABONARA LA SUMA ASEGURADA PARA ESTE CASO. SIN EMBARGO EL ASEGURADOR
REDUCIRA LA PRESTACION PREVISTA PARA LA MUERTE EN LOS PORCENTAJES TOMADOS EN CONJUNTO, QUE HUBIERE ABONADO EN
CONCEPTO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ESTE U OTROS ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL MISMO PERIODO ANUAL DE VIGENCIA DE
LA POLIZA.

EL ASEGURADOR DEDUCIRA TAMBIEN LOS APORTES QUE HUBIERE ABONADO EN CONCEPTQ DE INVALIDEZ TEMPORARIA POR EL ACCIDENTE
QUE CAUSO LA MUERTE.

EN CASO DE FALLECIMIENTO O DE INVALIDEZ PERMANENTE QUE DE LUGAR A LA PRESTACION DE LA SUMA TOTAL ASEGURADA A RAIZ DE
UNO O VARIOS ACCIDENTES CUBIERTOS POR LA POLIZA Y OCURRIDOS DURANTE SU VIGENCIA, QUEDARAN AUTOMATICAMENTE SIN EFECTO
LAS RESTANTES COBERTURAS, GANANDO EL ASEGURADOR LA TOTALIDAD DE LA PRIMA. EN LOS SEGUROS POLIANUALES EL ASEGURADOR
GANA LA PRIMA DE LOS PERIODOS TRANSCURRIDOS, INCLUYENDO EL DEL SINIESTRO (HASTA LA PRIMA TOTAL COBRADA), CALCULADA
SOBRE LA BASE DE LA TARIFA ANUAL.

ARTICULO 9° - INVALIDEZ PERMANENTE

S| EL ACCIDENTE CAUSARA UNA INVALIDEZ PERMANENTE DETERMINADA CON PRESCINDENCIA DE LA PROFESION DEL ASEGURADO, EL
ASEGURADOR PAGARA AL ASEGURADO UNA SUMA IGUAL AL PORCENTAJE, SOBRE LA INDEMNIZACION ESTIPULADA EN LAS COND I C1ONES
PART ICULARES, QUE CORRESPONDA DE ACUERDO A LA NATURALEZA Y GRAVEDAD DE LA LESION SUFRIDA Y SEGUN SE INDICA A
CONTINUAC ION:

TOTAL %

ESTADO ABSOLUTQ E INCURABLE DE ALINEACION MENTAL, QUE NO PERMITA AL

ASEGURADO NINGUN TRABAJO U OCUPACION, POR EL RESTO DE SU VIDA. ............ 100
FRACTURA INCURABLE DE LA COLUMNA VERTEBRAL QUE DETERMINE LA |NCAPACIDAD

TOTAL PERMANENTE . ... e e e e e e 100
PARC | AL %

A) CABEZA

SORDERA TOTAL E INCURABLE DE LOS DOS 0iDOS. .............. R 50
PERDIDA TOTAL DE UN 0JO O REDUCCION DE LA MITAD DE LA VISION BINOCULAR

NORM AL . L 40
SORDERA TOTAL E INCURABLE DE UN 00DO. ...\ttt ns 15
ABLACION DE LA MANDIBULA INFERIOR. ...\ttt ettt 50

B) MIEMBROS SUPERIORES DER. IZQ.

PERDIDA TOTAL DE UN MIEMBRO SUPERIOR. .......... ..., 65 52
PERDIDA TOTAL DE UNA MANO. ... ... i i 60 48
FRACTURA NO CONSOL IDADA DE UN MIEMBRO SUPERIOR (SEUDOARTROSIS TOTAL). ..... 45 36
ANQUILOSIS DEL HOMBRO EN POSICION NO FUNCIONAL ............ .. ............... 30 24
ANQUILOSIS DEL HOMBRO EN POSICION FUNCIONAL . ........ ... . viiinnnennnn 25 20
ANQUILOSIS DEL CODO EN POSICION NO FUNCIONAL ... .........iiiiuinannnnnnnn. 25 20
ANQUILOSIS DEL CODO _EN POSICION FUNCIONAL ..ttt 20 16
ANQUILOSIS DE LA MUNECA EN POSICION NO FUNCIONAL ... ......oiiinannnnnn. 20 16
ANQUILOSIS DE LA MUNECA EN POSICION FUNCIONAL ...\ttt 15 12
PERDIDA TOTAL DEL PUIGAR. . ... . . e e 18 14

PERDIDA TOTAL DEL INDICE ..ttt et e e e et 14 11
PERDIDA TOTAL DEL DEDO MEDIO. ... ... ... i e 97
PERDIDA TOTAL DEL ANULAR O MENIQUE ...... .. ... i e 8 6

E) MIEMBROS INFERIORES
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PERDIDA TOTAL DE UN MIEMBRO INFERIOR. ...\ .'''ureeinreeiee e, 55
PERDIDA TOTAL DE UN PIE. @ttt et 40
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UN MUSLO (SEUDOARTROSIS TOTAL). .. .....oovnvnnn... 35
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA (SEUDOARTROSIS TOTAL). .............. 30
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA ROTULA. .. ... 30
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UN PIE (SEUDOARTROSIS TOTAL) ... . ....ovvunrnnnnn.. 20

ANQUILOSIS DE LA CADERA EN POSICION NO FUNCIONAL.
ANQUILOSIS DE LA CADERA EN POSICION FUNCIONAL. .....
ANQUILOSIS DE LA RODILLA EN POSICION NO FUNCIONAL.
ANQUILOSIS DE LA RODILLA EN POSICION FUNCIONAL. ........iiiiueevinnnnnnnns

ANQUILOSIS DEL EMPEINE (GARGANTA DEL PIE) EN POSICION NO FUNCIONAL. ....... 15
ANQUILOSIS DEL EMPEINE (GARGANTA DEL PIE) EN POSICION FUNCIONAL. .......... 8
ACORTAMIENTO DE UN MIEMBRO INFERIOR DE POR LO MENOS CINCO CENTIMETROS. ....15
ACORTAMIENTO DE UN MIEMBRO INFERIOR DE POR LO MENOS TRES CENTIMETROS. ..... 8
PERDIDA TOTAL DEL DEDO GORDO DE UN PIE. . ........ ... ... .. . ... 8
PERDIDA TOTAL DE OTRO DEDO DEL PIE. ... . . i e 4

POR LA PERDIDA TOTAL SE ENTIENDE AQUELLA QUE TIENE LUGAR POR LA AMPUTACION O POR LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y
DEFINITIVA DEL ORGANO LESIONADO.

LA PERDIDA PARCIAL DE LOS MIEMBROS U ORGANOS, SERA INDEMNIZADA EN PROPORCION A LA REDUCCION DEFINITIVA DE LA
RESPECTIVA CAPACIDAD FUNCIONAL, PERO SI LA INCAPAC IDAD DERIVA DE SEUDOARTROSIS, LA INDEMNIZACION NO PODRA EXCEDER EL
70% DE LA QUE CORRESPONDE POR LA PERDIDA TOTAL DEL MIEMBRO U ORGANO AFECTADO.

LA PERDIDA DE LAS FALANGES DE LOS DEDOS SERA INDEMNIZADA SOLO SI SE HA PRODUCIDO POR AMPUTACION TOTAL O ANQUILOSIS Y
LA INDEMNIZACION SERA IGUAL A LA MITAD DE LA QUE CORRESPONDE POR LA PERDIDA DEL DEDO ENTERO S| SE TRATA DEL PULGAR Y
A LA TERCERA PARTE POR CADA FALANGE SI SE TRATA DE OTROS DEDOS.

POR LA PERDIDA DE VARIOS MIEMBROS U ORGANOS, SE SUMARAN LOS PORCENTAJES CORRESPONDIENTES A CADA MIEMBRO U ORGANO
PERDIDO, SIN QUE LA [INDEMNIZACION FINAL PUEDA EXCEDER DEL 100% DE LA SUMA ASEGURADA PARA INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE .

CUANDO LA INCAPACIDAD ASi ESTABLECIDA LLEGUE A UN 80% SE CONSIDERARA INCAPACIDAD TOTAL Y SE ABONARA POR CONSIGUIENTE
INTEGRAMENTE LA SUMA ASEGURADA.

EN CASO DE CONSTAR EN LA SOLICITUD O PROPUESTA QUE EL ASEGURADO HA DECLARADO SER ZURDO, SE INVERTIRAN LOS PORCENTAJES
DE INDEMNIZACION FIJADOS POR LA PERDIDA DE LOS MIEMBROS SUPERIORES.

LAS INCAPACIDADES DERIVADAS DE ACCIDENTES SUCESIVOS OCURRIDOS DURANTE EL MISMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA Y
CUBIERTOS POR LA MISMA SERAN TOMADAS EN CONJUNTO A FIN DE FIJAR EL GRADO DE INCAPACIDAD A INDEMNIZAR POR EL ULTIMO
ACCIDENTE.

LA INDEMNIZACION POR LESIONES QUE SIN ESTAR COMPRENDIDAS EN LA ENUMERACION QUE PRECEDE CONSTITUYAN UNA [NVALIDEZ
PERMANENTE, SERA FIJADA EN PROPORCION A LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL TOTAL, TENIENDO EN CUENTA, DE SER
POSIBLE, SU COMPARACION CON LA DE LOS CASOS PREVISTOS Y SIEMPRE INDEPENDIENTEMENTE DE LA PROFESION U OCUPACION DEL
ASEGURADO .

LAS INVALIDECES DERIVADAS DE ACCIDENTES SUCESIVOS OCURRIDOS DURANTE UN MISMO PERIODO ANUAL DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y CUBIERTOS POR LA MISMA SERAN TOMADOS EN CONJUNTO A FIN DE FIJAR EL GRADO DE INVALIDEZ A INDEMNIZAR POR EL
ULTIMO ACCIDENTE.

LA PERDIDA DE MIEMBROS U ORGANOS INCAPACITADOS ANTES DE CADA ACCIDENTE, SOLAMENTE SERA INDEMNIZADA EN LA MEDIDA EN
QUE CONSTITUYA UNA AGRAVACION DE LA INVALIDEZ ANTERIOR.

ARTICULO 10° - INVALIDEZ TEMPORARIA

S| EL ACCIDENTE CAUSARE UNA INVALIDEZ TEMPORARIA QUE [IMPIDA AL ASEGURADO ATENDER SUS OCUPACIONES HABITUALES
DECLARADAS, EL ASEGURADOR LE PAGARA LA INDEMNIZACION DIARIA ESTIPULADA PARA ESTE CASO POR TODA LA DURACION DE LA
INVALIDEZ, DESDE EL PRIMER DiA DEL TRATAMIENTO MEDICO Y HASTA EL MAXIMO DE 365 DiAS. DICHA INDEMNIZACION SE REDUCIRA
A LA MITAD TAN PRONTO COMO EL ASEGURADO PUEDA DEDICARSE PARCIALMENTE A SUS OCUPACIONES. S| EL ASEGURADO NO EJERCE
NINGUNA PROFESION LA INDEMNIZACION QUEDARA REDUCIDA A LA MITAD DESDE EL DIA EN QUE PUEDA SALIR DE SU VIVIENDA.

S| CON ANTERIORIDAD AL ACCIDENTE EL ASEGURADO HUBIERE SUFRIDO OTRQ U OTROS ACCIDENTES CUBIERTOS POR LA POLIZA Y
OCURRIDOS DURANTE UN MISMO PERIODO ANUAL DE SU VIGENCIA, LA INDEMNIZACION DIARIA SERA REDUCIDA EN UN PORCENTAJE IGUAL
AL QUE REPRESENTEN, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 9°, LAS INVAL IDECES PERMANENTES |INDEMNIZABLES SUFRIDAS EN LOS MISMOS

Y TOMADAS EN CONJUNTO, RESPECTO A LA SUMA ASEGURADA PARA EL CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE.

ARTICULO 11° - CONCURRENCIA DE INVALIDECES

CUANDO A UNA INVALIDEZ TEMPORARIA ACOMPANE O SOBREVENGA UNA INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE, LA INDEMNIZACION NO PODRA
SER INFERIOR A LA SUMA QUE CORRESPONDA POR LA INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE MAS LA QUE RESULTE DE APLICAR EL
PORCENTAJE DE CAPACIDAD FINAL CONSERVADA AL IMPORTE TOTAL QUE HUBIERE CORRESPONDIDO POR LA INVALIDEZ TEMPORARIA.

ARTICULO 12° - AGRAVACION POR CONCAUSAS
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S| LAS CONSECUENCIAS DE UN ACCIDENTE FUERAN AGRAVADAS POR EFECTO DE UNA ENFERMEDAD INDEPENDIENTE DE EL, DE UN ESTADO
CONSTITUCIONAL ANORMAL CON RESPECTO A LA EDAD DEL ASEGURADO, O DE UN DEFECTO FISICO DE CUALQUIER NATURALEZA Y ORIGEN,
LA INDEMNIZACION QUE CORRESPONDA SE LIQUIDARA DE ACUERDO CON LAS CONSECUENCIAS QUE EL MISMO ACCIDENTE HUBIERA
PRESUM IBLEMENTE PRODUCIDO SIN LA MENCIONADA CONCAUSA, SALVO QUE ESTA FUERE CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
LA POLIZA Y OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA.

ARTICULO 13° - PLURALIDAD DE SEGUROS

EL ASEGURADO DEBERA NOTIFICAR SIN DILACION A CADA ASEGURADOR LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES Y/O ACCIDENTES
PERSONALES AERONAUTICOS QUE TENGA CONTRATADOS O CONTRATE EN LO SUCESIVO, CUANDO EN CONJUNTO EXCEDAN LA SUMA QUE A TAL
EFECTO CONSTE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

EN CASO DE HALLARSE EL ASEGURADO CUB|ERTO POR UN IMPORTE SUPERIOR A DICHA SUMA, SIN CONOCIMIENTO Y ACEPTACION EXPRESA
DE LOS ASEGURADORES ESTOS INDEMNIZARAN A PRORRATA DE SUS RESPECTIVAS SUMAS ASEGURADAS SOLAMENTE HASTA LA SUMA A QUE
SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SIN DERECHO DEL ASEGURADO A RESTITUCION DE PRIMAS.

EL ASEGURADO NO TIENE OBLIGACION DE NOTIFICAR LOS RIESGOS DE ACCIDENTES PERSONALES QUE SE CUBRAN ACCESORIAMENTE EN
OTRAS RAMAS DE SEGUROS.

ARTICULO 14° - RETICENCIA

TODA DECLARACION FALSA O TODA RETICENCIA DE CIRCUNSTANCIAS CONOCIDAS POR EL ASEGURADO, AUN HECHAS DE BUENA FE, QUE A
JUICIO DE PERITOS HUBIESE IMPEDIDO EL CONTRATO O MODIFICADO SUS CONDICIONES, SI EL ASEGURADOR HUBIESE SI1DO CERCIORADO
DEL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO, HACE NULO EL CONTRATO.

EL ASEGURADOR DEBE IMPUGNAR EL CONTRATO DENTRO DE LOS TRES MESES DE HABER CONOCIDO LA RETICENCIA O FALSEDAD (ART.5°
L. DE S.).

CUANDO LA RETICENCIA NO DOLOSA ES ALEGADA EN EL PLAZO DEL ARTICULO 5° DE LA LEY DE SEGUROS, EL ASEGURADOR, A SU
EXCLUSIVO JUICIO, PUEDE ANULAR EL CONTRATO RESTITUYENDO LA PRIMA PERCIBIDA CON DEDUCCION DE LOS GASTOS, 0 REAJUSTARLA
CON LA CONFORMIDAD DEL ASEGURADO AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO (ART.6 L. DE S.).

S| LA RETICENCIA FUESE DOLOSA O DE MALA FE, EL ASEGURADOR TIENE DERECHQ A LAS PRIMAS DE LOS PERiODOS TRANSCURRIDOS Y
DEL PERIODO EN CUYO TRANSCURSO INVOQUE LA RETICENCIA O FALSA DECLARACION (ART.8 L. DE S.).

EN TODOS LOS CASOS, S| EL SINIESTRO OCURRE DURANTE EL PLAZO PARA IMPUGNAR, EL ASEGURADOR NO ADEUDA PRESTACION ALGUNA
(ART.9 L. DE S.).

CUANDO EL CONTRATO SE EFECTUE POR CUENTA AJENA SE JUZGARA LA RETICENCIA POR EL CONOCIMIENTO Y LA CONDUCTA DEL
CONTRATANTE Y DEL ASEGURADO (ART. LO®° L. DE S.).

ARTICULO 15° - AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

EL ASEGURADO DEBE DENUNCIAR AL ASEGURADOR LAS AGRAVACIONES DEL RIESGO ASUMIDO, CAUSADAS POR UN HECHO SUYO, ANTES DE
QUE SE PRODUZCAN; Y LAS DEBIDAS A UN HECHO AJENO,

INMED IATAMENTE DESPUES DE CONOCERLAS (ART.38 L. DE S.).

SE ENTIENDE POR AGRAVACION DEL RIESGO ASEGURADO, LA QUE S| HUBIESE EXISTIDO AL TIEMPO DE LA CELEBRACION, A JUICIO DE
PERITOS HUBIERA IMPEDIDO ESTE CONTRATO O MODIFICADO SUS CONDICIONES (ART.37 L. DE S.).

SE CONSIDERAN AGRAVACIONES DEL RIESGO (ART. 132 L. DE S.) UNICAMENTE LAS QUE PROVENGAN DE LAS SIGUIENTES
CIRCUNSTANCIAS:

A) MODIFICACION DEL ESTADO FiSICO O MENTAL DEL ASEGURADO.
B) MODIFICACION DE SU PROFESION O ACTIVIDAD.
C) FIJACION DE RESIDENCIA FUERA DEL PAIS.

CUANDO LA AGRAVACION SE DEBA A UN HECHQ DEL ASEGURADO LA COBERTURA QUEDA SUSPENDIDA. EL ASEGURADOR, EN EL TERMINO DE
SIETE DIAS, DEBERA NOTIFICAR SU DECISION DE RESCINDIR (ART.39 L. DE S.).

CUANDO LA AGRAVACION RESULTE DE UN HECHO AJENO AL ASEGURADO, EL ASEGURADOR DEBERA NOTIF|CARLE SU DECISION DE
RESCINDIR DENTRO DEL TERMINO DE UN MES Y CON UN PREAVISO DE SIETE DIAS. SE APLICARA EL ARTICULO 39 DE LA LEY DE
SEGUROS S| EL RIESGO NO SE HUBIERA ASUMIDO SEGUN LAS PRACTICAS COMERCIALES DEL ASEGURADOR (ART.40 L. DE S.).

NO OBSTANTE, CUANDO LA AGRAVACION PROVENGA DEL CAMBIO DE LA PROFESION O ACTIVIDAD DEL ASEGURADO Y S| DE HABER
EXISTIDO ESE CAMBIO AL TIEMPO DE LA CELEBRACION, EL ASEGURADOR HUBIERA CONCLUIDO EL CONTRATO POR UNA PRIMA MAYOR, LA
SUMA ASEGURADA SE REDUCIRA EN PROPORCION A LA PRIMA PAGADA.

ESTA REGLA NO SE APLICA A LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN EL ARTICULO 5° INCISO G).

LA RESCISION DEL CONTRATO POR AGRAVACION DEL RIESGO DA DERECHO AL ASEGURADOR:

A) SI LA AGRAVACION DEL RIESGO LE FUE COMUNICADA OPORTUNAMENTE, A PERCIBIR LA PRIMA PROPORCIONAL AL TIEMPO
TRANSCURRIDO.
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B) SI NO LE FUE COMUNICADA OPORTUNAMENTE, A PERCIBIR LA PRIMA POR EL PER{ODO DE SEGURO EN CURSO, NO MAYOR DE UN ANO
(ART. 41 L. DE S.).

ARTICULO 16° - PAGO DE LA PRIMA

LA PRIMA ES DEBIDA DESDE LA CELEBRACION DEL CONTRATO PERO NO ES EXIGIBLE SINO CONTRA ENTREGA DE LA POLIZA, SALVO QUE
SE HAYA EMITIDO UN CERTIFICADO O INSTRUMENTO PROVISORIO DE COBERTURA (ART. 30 L. DE S.).

EN EL CASO QUE LA PRIMA NO SE PAGUE CONTRA LA ENTREGA DE LA PRESENTE POLIZA, SU PAGO QUEDA SUJETO A LAS CONDICIONES Y
EFECTOS ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA DE COBRANZA DE PREMIOS QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ARTICULO 17° - FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

EL PRODUCTOR O AGENTE DE SEGURO, CUALQUIERA SEA SU VINCULACION CON EL ASEGURADOR, AUTORIZADO POR ESTE PARA LA
MEDIACION, SOLO ESTA FACULTADO CON RESPECTO A LAS OPERACIONES EN LAS CUALES INTERVIENE, PARA:

A) RECIBIR PROPUESTAS DE CELEBRACION Y MODIFICACION DE CONTRATOS DE SEGURO;
B) ENTREGAR LOS INSTRUMENTOS EMITIDOS POR EL ASEGURADOR, REFERENTES A CONTRATOS O SUS PRORROGAS;

C) ACEPTAR EL PAGO DE LA PRIMA S| SE HALLA EN POSESION DE UN RECIBO DEL ASEGURADOR. LA FIRMA PUEDE SER FACSIMILAR
(ART. 53 - L. DE S.).

ARTICULO 18° - CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

EL ASEGURADO 0 LOS BENEFICIARIOS COMUNICARAN AL ASEGURADOR EL ACAECIMIENTO DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS TRES DiAS DE
CONOCERLO, BAJO PENA DE PERDER EL DERECHO A [INDEMNIZARLO, SALVO QUE ACREDITE CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O
IMPOSIBILIDAD DE HECHO SIN CULPA O NEGLIGENCIA (ARTS. 46 Y 47 - L. DE S.).

DESDE EL MOMENTO DE HACERSE APARENTES LAS LESIONES, EL ACCIDENTADO DEBERA SOMETERSE, A SU CARGO, A UN TRATAMIENTO
MEDICO RACIONAL Y SEGUIR LAS INDICACIONES DEL FACULTATIVO QUE LO ASISTE; DEBERA ENVIARSE AL ASEGURADOR UN CERTIFICADO
DEL MEDICO QUE ATIENDE AL LESIONADO EXPRESANDO LA CAUSA Y NATURALEZA DE LAS LESIONES SUFRIDAS, SUS CONSECUENCIAS
CONOCIDAS O PRESUNTAS, Y LA CONSTANCIA DE QUE SE ENCUENTRA SOMETIDO A UN TRATAMIENTO MEDICO RACIONAL.

EL ASEGURADO REMITIRA AL ASEGURADOR CADA 15 DiAS CERTIFICACIONES MEDICAS QUE INFORMEN SOBRE LA EVOLUCION DE LAS
LESIONES Y ACTUALICEN EL PRONOSTICO DE CURACION.

ASIMISMO, EL ASEGURADO DEBERA SOMETERSE AL EXAMEN DE LOS MEDICOS DEL ASEGURADOR CADA VEZ QUE ESTE LO SOLICITE.

EL ASEGURADO 0 LOS BENEFICIARIOS ESTAN OBLIGADOS A SUMINISTRAR AL ASEGURADOR, A SU PEDIDO, LA INFORMACION NECESARIA
PARA VERIFICAR EL SINIESTRO O LA EXTENSION DE LA PRESTACION A SU CARGO, LA PRUEBA INSTRUMENTAL EN CUANTO SEA
RAZONABLE QUE LA SUMINISTRE, Y A PERMITIRLE AL ASEGURADOR LAS INDAGACIONES NECESARIAS A TALES FINES (ART. 46 - L. DE
S.) SIN PERJUICIO DE LA INFORMACION A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR.

EN ESPECIAL EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS DEBERAN PRESENTAR:

A) EN CASO DE MUERTE, LA DOCUMENTACION PERTINENTE Y LA COMPROBACION DEL DERECHO DE LOS RECLAMANTES.

B) EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE LA DOCUMENTACION PERTINENTE QUE INCLUYA EL ALTA Y LOS CERTIFICADOS QUE ACREDITEN
EL GRADO DE INVALIDEZ DEFINITIVA.

C) EN CASO DE INVALIDES TEMPORARIA, LA DOCUMENTACION PERTINENTE QUE INCLUIRA EL ALTA DEFINITIVA.

ARTICULO 19°- EXHUMACION Y AUTOPSIA.

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE EXIGIR LA AUTOPSIA O LA EXHUMACION DEL
CADAVER PARA ESTABLECER LAS CAUSAS DE LA MUERTE, DEBIENDO LOS BENEFICIARIOS PRESTAR SU CONFORMIDAD Y SU CONCURSO
PARA LA OBTENCION DE LAS CORRESPONDIENTES AUTORIZACIONES PARA REALIZARLAS.

LA AUTOPSIA 0O LA EXHUMACION DEBERAN EFECTUARSE CON CITACION DE LOS BENEFICIARIOS, LOS QUE PODRAN DESIGNAR UN MEDICO
PARA REPRESENTARLQS. TODOS LOS GASTOS QUE ELLAS MOTIVEN SERAN POR CUENTA DEL ASEGURADOR, EXCEPTO LOS DERIVADOS DEL
NOMBRAMIENTO DEL MEDICO REPRESENTANTE DE LOS BENEFICIARIOS.

ARTICULO 20° - RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO.

EL ASEGURADO DEBE COMUNICAR AL ASEGURADOR EN FORMA FEHACIENTE E [INMEDIATA, CUANDO FIJE SU RESIDENCIA EN EL
EXTRANJERO.

ARTICULO 21° - REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS.

EL ASEGURADO, EN CUANTO LE SEA POSIBLE, DEBE IMPEDIR O REDUCIR LAS CONSECUENCIAS DEL SINIESTRO, Y OBSERVAR LAS
INSTRUCCIONES DEL ASEGURADOR AL RESPECTO, EN CUANTO SEAN RAZONABLES (ART. 150 - L. DE S.).

ARTICULO 22° - DESIGNACION DE BENEFICIARIO
LA DESIGNACION DE BENEFICIARIO SE HARA POR ESCRITO Y ES VALIDA AUNQUE SE NOTIFIQUE AL ASEGURADOR DESPUES DEL EVENTO
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PREVISTO.
DES|GNADAS VARIAS PERSONAS SIN INDICACION DE CUOTA PARTE, SE ENTIENDE QUE EL BENEFICIO ES POR PARTES IGUALES.

CUANDO  SE DESIGNE A LOS HIJOS SE ENTIENDE LOS CONCEBIDOS Y LOS SOBREVIVIENTES AL TIEMPO DE OCURRIR EL EVENTO
PREVISTO.

CUANDO SE DESIGNE A LOS HEREDEROS, SE ENTIENDE QUE POR LA LEY SUCEDEN AL ASEGURADO S| NO HUBIERE OTORGADO TESTAMENTO;
S| LO HUBIERE OTORGADO, SE TENDRA POR DESIGNADOS A LOS HEREDEROS INSTITUIDOS. SI NO SE FIJA CUOTA PARTE, EL
BENEFICI0 SE DISTRIBUIRA CONFORME A LAS CUOTAS HEREDITARIAS .

CUANDO EL CONTRATANTE NO DESIGNE BENEFICIARIO, O POR CUALQUIER CAUSA LA DESIGNACION SE HAGA INEFICAZ O QUEDE SIN
EFECTO, SE ENTIENDE QUE DESIGNO A LOS HEREDEROS (ARTS 145 Y 146 L. DE S.).

ARTICULO 23°- CAMBIO DE BENEFICIARIO.

EL CONTRATANTE PODRA CAMBIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL BENEFICIARIO DESIGNADO. PARA QUE EL CAMBIO DE BENEFICIARIO SURTA
EFECTO FRENTE AL ASEGURADOR, ES INDISPENSABLE QUE ESTE SEA DEBIDAMENTE NOTIFICADO. CUANDO LA DESIGNACION SEA A
TITULO ONEROSO Y EL ASEGURADOR CONOZCA DICHA CIRCUNSTANCIA NO ADMITIRA EL CAMBIO DE BENEFICIARIO.

EL ASEGURADOR QUEDA LIBERADO SI, ACTUANDO DILIGENTEMENTE, HUBIERA PAGADO LA SUMA ASEGURADA A LOS BENEFICIARIOS
DESIGNADOS CON ANTERIORIDAD A LA RECEPCION DE CUALQUIER NOTIFICACION QUE MODIFICARA ESA DESIGNACION.

ARTICULO 24° - VALUACION POR PERITOS

S| NO HUBIERE ACUERDO ENTRE LAS PARTES SOBRE LA APRECIACION DE LAS CONSECUENCIAS INDEMNIZABLES DEL ACCIDENTE, LAS
M|SMAS SERAN ANALIZADAS POR DOS MEDICOS, DESIGNADOS UNO POR CADA PARTE, LOS QUE DEBERAN ELEGIR DENTRO DE LOS 0CHO (8)
DIAS DE SU DESIGNACION A UN TERCER FACULTATIVO PARA EL CASO DE DIVERGENCIA.

LOS MEDICOS DESIGNADOS POR LAS PARTES DEBERAN PRESENTAR SU INFORME DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS Y EN CASO DE
DIVERGENCIA EL TERCERO DEBERA EXPEDIRSE DENTRO DEL PLAZO DE QUINCE (15) DiAS.

SI  UNA DE LAS PARTES OMITIERE DESIGNAR MEDICO DENTRO DEL OCTAVO DiA DE REQUERIDO POR LA OTRA O SI EL TERCER
FACULTATIVO NO FUERE ELECTO EN EL PLAZO ESTIPULADO EN EL PRIMER PARRAFO, LA PARTE MAS DILIGENTE, PREVIA INTIMACION A
LA OTRA, PROCEDERA A SU DESIGNACION.

LOS HONORARIOS Y LOS GASTOS DE LOS MEDICOS DE LAS PARTES ESTARAN A SU RESPECTIVO CARGO Y LOS DEL TERCERO SERAN
PAGADOS POR LA PARTE CUYAS PRETENSIONES SE ALEJEN MAS DEL DICTAMEN DEFINITIVO, SALVO EL CASO DE EQUIDISTANCIA EN QUE
SE PAGARA POR MITADES ENTRE LAS PARTES (ART. 57° ULTIMA PARTE L. DE S.).

ARTICULO 25° - CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR.

EL PAGO SE HARA DENTRO DE LOS 15 DiAS DE NOTIFICADO EL SINIESTRO O DE CUMPLIDOS LOS REQUISITOS A QUE SE REFIEREN LOS
ARTICULOS 18° Y 19° DE ESTAS CONDICIONES GENERALES, EL QUE SEA POSTERIOR.

CUANDO EL ASEGURADOR HUBIERE RECONOCIDO EL DERECHO, PERO AUN NO ESTUVIERA ESTABLECIDO EL GRADO DE INVALIDEZ
PERMANENTE, EL ASEGURADO PODRA RECLAMAR UN PAGO A CUENTA DEL 50% DE LA PRESTACION ESTIMADA POR EL ASEGURADOR. A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 18 MESES DE OCURRIDO EL ACCIDENTE SE AJUSTARA Y LIQUIDARA DEFINITIVAMENTE LA PRESTACION SEGUN LA
INVAL IDEZ RESULTANTE EN ESE MOMENTO.

EN CASO DE INVALIDEZ TEMPORARIA Y MIENTRAS NO SE DE EL ALTA DEFINITIVA SE PAGARA AL ASEGURADO, A SU PEDIDO, LA RENTA
DIARIA CORRESPONDIENTE EN FORMA MENSUAL .

EN CASO DE VIAJE AEREO DEL ASEGURADO SI NO SE TUVIERAN NOTICIAS DEL AVION POR UN PERIQDO NO INFERIOR A DOS MESES, EL

ASEGURADOR HARA EFECTIVO EL PAGO DE LA INDEMNIZACION ESTABLECIDA EN LA PRESENTE POLIZA PARA EL CASO DE MUERTE Sl
APARECIERA EL ASEGURADO 0 SE TUVIERAN NOTICIAS CIERTAS DE EL, EL ASEGURADOR TENDRA DERECHO A LA RESTITUCION DE LAS
SUMAS PAGADAS, PERO EL ASEGURADO PODRA HACER VALER SOBRE TALES SUMAS LAS PRETENSIONES A QUE EVENTUALMENTE TENGA
DERECHO EN EL CASO DE QUE HUBIERE SUFRIDO ACCIDENTES RESARCIBLES CUBIERTOS POR LA PRESENTE POLIZA.

ARTICULO 26° - CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y CARGAS IMPUESTAS AL ASEGURADO POR LA LEY DE SEGUROS (SALVO QUE SE HAYA
PREVISTO OTRO EFECTO EN LA MISMA PARA EL INCUMPLIMIENTO) Y POR EL PRESENTE CONTRATO PRODUCE LA CADUCIDAD DE LOS
DERECHOS DEL ASEGURADO S| EL INCUMPLIMIENTO OBEDECE A SU CULPA O NEGLIGENCIA, DE ACUERDO AL REGIMEN PREVISTO EN EL
ARTICULO 36 DE LA LEY DE SEGUROS.

ARTICULO 27° - RESCISION UNILATERAL.

CUALQUIERA DE LAS PARTES, TIENE DERECHO A RESCINDIR EL PRESENTE CONTRATO SIN EXPRESAR CAUSA. CUANDO EL ASEGURADOR
EJERZA ESTE DERECHO, DARA UN PREAVISO NO MENOR DE QUINCE DiAS. CUANDO LO EJERZA EL ASEGURADO, LA RESCISION SE
PRODUC IRA DESDE LA FECHA EN QUE NOTIFIQUE FEHACIENTEMENTE ESA DECISION.

CUANDO EL SEGURO RIJA DE DOCE A DOCE HORAS, LA RESCISION SE COMPUTARA DESDE LA HORA DOCE INMEDIATA SIGUIENTE, Y EN
CASO CONTRARIO, DESDE LA HORA VEINTICUATRO.

S| EL ASEGURADOR EJERCE EL DERECHO DE RESCINDIR, LA PRIMA SE REDUCIRA PROPORCIONALMENTE POR EL PLAZO NO CORRIDO.
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S| EL ASEGURADO OPTA POR LA RESCISION, EL ASEGURADOR TENDRA DERECHO A LA PRIMA DEVENGADA POR EL TIEMPO TRANSCURRIDO,
SEGUN LAS TARIFAS DE CORTO PLAZO (ART. 18, 2° PARRAFO - L. DE S.).

EN CASO DE RESCINDIRSE EL CONTRATO DESPUES DE HABER OCURRIDO DURANTE SU VIGENCIA UNO O VARIOS ACCIDENTES CUBIERTOS
POR EL SEGURO QUE DEN LUGAR A LA PRESTACION POR INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL, EL CALCULO DE LA PRIMA TOTAL A DEVOLVER
SE HARA PREVIA DEDUCCION DEL PORCENTAJE DE INVALIDEZ PERMANENTE RECONOCIDA.

ARTICULO 28° - DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES.

EL DOMICILIO EN QUE LAS PARTES DEBEN EFECTUAR LAS DENUNCIAS Y DECLARACIONES PREVISTAS EN LA LEY DE SEGUROS O EN EL
PRESENTE CONTRATO, ES EL ULTIMO DECLARADO (ARTS. 15 Y 16 - L. DE S.).

ARTICULO 29° - COMPUTO DE LOS PLAZOS.

TODOS LOS PLAZOS DE DIiAS [INDICADOS EN LA PRESENTE POLIZA SE COMPUTARAN CORRIDOS, SALVO DISPOSICION EXPRESA EN
CONTRARIO.

ARTICULO 30° - PRESCRIPCION.

LAS ACCIONES FUNDADAS EN EL PRESENTE CONTRATO PRESCRIBEN EN EL PLAZO DE UN AfO, COMPUTADO DESDE QUE LA
CORRESPOND IENTE OBLIGACION ES EXIGIBLE. LOS ACTOS DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LA LEY O EL PRESENTE CONTRATO
PARA LA LIQUIDACION DEL DANO, INTERRUMPEN PARA EL COBRO DE LA PRIMA Y DE LA INDEMNIZACION (ART. 58 L. DE S.).

ARTICULO 31° - PRORROGA DE JURISDICCION.

TODA CONTROVERSIA JUDICIAL QUE SE PLANTEE EN RELACION AL PRESENTE CONTRATO, SE SUSTANCIARA ANTE LOS JUECES
COMPETENTES DE LA CIUDAD CABECERA DE LA CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL DEL DOMICILIO DEL ASEGURADO, SIEMPRE SEA DENTRO DE
LOS LIiMITES DEL TERRITORIO DEL PAIS.

SIN PERJUICIO DE ELLO EL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS PODRAN PRESENTAR SUS DEMANDAS CONTRA EL ASEGURADOR ANTE LOS
TRIBUNALES COMPETENTES DEL DOMICILIO DE LA SEDE CENTRAL O SUCURSAL DONDE SE EMITIO LA POLIZA E IGUALMENTE SE
TRAMITARAN ANTE ELLOS LAS ACCIONES JUDICIALES RELATIVAS AL COBRO DE PRIMAS.

- CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA

ESTE SEGURO CUBRE HASTA LA SUMA PREVISTA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES EL REEMBOLSO DE LOS GASTOS DE ASISTENCIA
MEDICO-FARMACEUTICA EN QUE HAYA INCURRIDO RAZONABLEMENTE EL ASEGURADO PRESCRIPTA POR EL FACULTATIVO, CON MOTIVO DE
TODO ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.

EL ASEGURADOR NO TOMARA A SU CARGO LOS GASTOS POR VIAJES Y ESTADIAS PARA TRATAMIENTOS TERMALES O CONVALESCENCIAS NI
POR EL SUMINISTRO DE LENTES, APARATOS ORTOPEDICOS Y PROTESIS DENTALES.

ESTA COBERTURA QUEDARA AUTOMATICAMENTE RESTABLECIDA PARA NUEVOS SINIESTROS, OBLIGANDOSE EL ASEGURADO AL PAGO DE LA
PRIMA SOBRE EL MONTO QUE SE RESTABLECE CALCULADA A PRORRATA DESDE LA FECHA DEL SINIESTRO QUE ORIGINO LA REDUCCION DE
LA SUMA ASEGURADA.

SI SE ASEGURA EL MISMO INTERES Y EL MISMO RIESGO CON MAS DE UN ASEGURADOR, EL ASEGURADO NOTIFICARA SIN DILACION A
CADA UNO DE ELLOS LOS DEMAS CONTRATOS CELEBRADOS, CON INDICACION DEL ASEGURADOR Y DE LA SUMA ASEGURADA, BAJO PENA DE
CADUCIDAD. CON ESTA SALVEDAD, EN CASO DE SINIESTRO EL ASEGURADOR CONTRIBUIRA PROPORCIONALMENTE AL MONTO DE SU
CONTRATO, HASTA LA CONCURRENCIA DE LA INDEMNIZACION DEBIDA.

EL ASEGURADO NO PUEDE PRETENDER EN EL CONJUNTO UNA INDEMNIZACION QUE SUPERE EL MONTO DEL DANO SUFRIDO.
- EXCLUSION DE INVALIDEZ TEMPORARIA

CABE DESTACAR QUE EL PRESENTE SEGURO NO CUBRE LOS CASOS DE INCAPACIDAD TEMPORARIA PREVISTOS EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA.

- LIMITE DE EDAD
SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA REGIRA EN TODOS SUS EFECTOS HASTA QUE EL ASEGURADO HAYA ALCANZADO
EL LiMITE MAXIMO DE EDAD DE 70 AROS.

- CLAUSULA DE COBRANZA
CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO
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SEGUROS

USULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CLAUSULAS

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00014
ARTICULO 1° - POR TRATARSE DE UN SEGURO CON VIGENCIA INICIAL MENSUAL, BIMESTRAL, TRIMESTRAL, CUATRIMESTRAL 0

SEMESTRAL (SEGUN SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES), CON PRORROGA AUTOMATICA POR IGUAL PERIODO QUE EL
INICIAL POR HASTA UN PLAZO MAXIMO DE UN ANO, EL PREMIO DE ESTE SEGURO SE FACTURARA MENSUAL, BIMESTRAL, TRIMESTRAL,
CUATRIMESTRAL O SEMESTRALMENTE SEGUN CORRESPONDA .

EL MISMO DEBERA PAGARSE AL CONTADO EN LA FECHA DEL INICIO DE VIGENCIA, DE CADA PERIODO DE FACTURACION O, SI EL
ASEGURADOR LO ACEPTASE, EN CUOTAS MENSUALES IGUALES Y CONSECUTIVAS. SE ENTENDERA ACEPTADO EL PAGO EN CUOTAS POR EL
ASEGURADOR CUANDO ESTE LO DEJE EXPRESAMENTE INDICADO EN LA PRIMERA FACTURACION Y/O EN LAS FACTURACIONES DE LAS
PRORROGAS. SIN EMBARGO, EL PREMIO NO SERA EXIGIBLE SINO CONTRA ENTREGA DE LA POLIZA 0 CERTIFICADO DE COBERTURA EN LA

PRIMERA FACTURACION, Y DE LAS FACTURACIONES DE LAS PRORROGAS HASTA EL MAXIMO DE PRORROGAS ESTIPULADAS.

PARA EL CASQ DE PAGO EN CUOTAS, EL COMPONENTE FINANCIERO SE CALCULARA DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 4° DE

LA RESOLUCION GENERAL N° 21.523. i .

SE ENTIENDE POR PREMIO A LA PRIMA MAS LOS GRAVAMENES, IMPUESTOS, TASAS Y TODO OTRO RECARGO ADICIONAL DESCRIPTO EN LA

POL IZA.

EN CASO QUE EL PAGO DE PREMIO CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA INICIAL O A LAS SUCESIVAS PRORROGAS, SE CONVENGA EN
CUOTAS, LA PRIMERA DE ELLAS DEBERA CONTENER ADEMAS, EL EQUIVALENTE AL TOTAL DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
CORRESPOND IENTE AL PERIODO DE VIGENCIA PACTADO, CONFORME A LO DISPUESTO POR EL PUNTO 5 DEL INCISO B) DEL ARTICULO 5

DE LA LEY DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

ARTICULO 2° - PLAZO DE GRACIA: EN CASO DE NO ABONARSE EL PREMIO EN LA FECHA INDICADA EN LA FACTURACION, EL ASEGURADOR
ACUERDA UN PLAZO DE GRACIA DE TREINTA (30) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE LA DEUDA RESULTA
EXIGIBLE. LAPSO DURANTE EL CUAL LA COBERTURA OTORGADA POR LA POLIZA SE MANTENDRA PLENAMENTE VIGENTE.

ARTICULO 3° - VENCIDO CUALQUIERA DE LOS PLAZOS DEL PAGQ DEL PREMIO EXIGIBLE Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA
INDICADO EN EL ARTICULO 2 PRECEDENTE, SIN QUE ESTE SE HAYA PRODUCIDO, LA COBERTURA QUEDARA AUTOMATICAMENTE
SUSPENDIDA DESDE LA HORA 24 DEL DiA DEL VENCIMIENTO IMPAGO, SIN NECESIDAD DE INTERPELACION EXTRAJUDICIAL O JUDICIAL
ALGUNA NI CONSTITUCION EN MORA, LA QUE SE PRODUCIRA POR EL SOLO VENCIMIENTO DE ESE PLAZO, SIN PERJUICIO DE LA
FACULTAD DEL ASEGURADOR DE RESCINDIR EL CONTRATO POR FALTA DE PAGO. LA COBERTURA SUSPEND I DA POR FALTA DE PAGO SOLO
PODRA SER REHABILITADA DENTRO DE LA VIGENCIA INICIAL Y/O DE LA VIGENCIA DE LA RENOVACION AUTOMATICA CUYA COBERTURA SE
ENCUENTRA SUSPENDIDA POR FALTA DE PAGO, QUEDANDO A FAVOR DEL ASEGURADOR, COMO PENALIDAD, EL PREMIO CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DE DiAS SIN COBERTURA. .

TODA REHABILITACION SURTIRA EFECTO DESDE LA HORA CERO (0) DEL DiA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE EL ASEGURADOR RECIBA EL
PAGO DEL IMPORTE VENCIDO.

SIN PERJUICIO DE ELLO, EL ASEGURADOR PODRA RESCINDIR EL CONTRATO POR FALTA DE PAGO. LA POLIZA PODRA QUEDAR
SUSPENDIDA HASTA UN PLAZO MAXIMO DE 6 MESES. TRANSCURRIDO DICHO LAPSO SE PRODUCIRA LA RESCISION AUTOMATICA DEL
CONTRATO. RESCINDIDO EL CONTRATO POR VOLUNTAD DE LA ASEGURADORA O VENCIMIENTO DEL PLAZO DE SEIS MESES DE SUSPENSION
DE LA COBERTURA, QUEDARA A FAVOR DE LA ASEGURADORA, COMO PENAL IDAD, EL IMPQRTE DEL PREMIO CORRESPONDIENTE AL PER{ODO
TRANSCURR DO DESDE EL INICIO DE LA COBERTURA HASTA EL MOMENTO DE LA RESCISION, CALCULADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN LAS CONDICIONES DE POLIZA SOBRE RESCISION POR CAUSA IMPUTABLE AL ASEGURADO .

NO ENTRARA EN VIGENCIA LA COBERTURA DE NINGUNA PRORROGA AUTOMATICA EN TANTO NO ESTE TOTALMENTE CANCELADO EL PREMIO
ANTERIOR,

LA GESTION DEL COBRO EXTRAJUDICIAL O JUDICIAL DEL PREMIO O SALDO ADEUDADO NO MODIFICARA LA SUSPENSION DE LA COBERTURA
O RESCISION DEL CONTRATO ESTIPULADA PRECEDENTEMENTE.

ARTICULO 4° - EL PLAZO DE PAGO NO PODRA EXCEDER AL PLAZO DE LA FACTURACION, DISMINUIDO EN 10 (DIEZ) DIAS.

ARTICULO 5° - LAS DISPOSICIONES DE LAS PRESENTE CLAUSULA SON TAMBIEN APLICABLES A LOS ADICIONALES POR ENDOSO O
SUPLEMENTO DE LA POLIZA.

ARTICULO 6° - CUANDO LA PRIMA QUEDA SUJETA A LIQUIDACION DEFINITIVA SOBRE LA BASE DE LAS DECLARACIONES QUE DEBA
EFECTUAR AL ASEGURADO, EL PREMIO ADICIONAL DEBERA SER ABONADO DENTRO DE LOS 2 (DOS) MESES DESDE EL VENCIMIENTO DEL
CONTRATO.

ARTICULO 7° - APROBADA LA LIQUIDACION DE UN SINIESTRO EL ASEGURADOR PODRA DESCONTAR DE LA INDEMNIZACION, CUALQUIER
SALDO O DEUDA VENCIDA DEL MISMO ASEGURADO.

- IMPUESTO OSSEG

SE DEJA CONSTANCIA QUE, LA PRESENTE FACTURACION INCLUYE UNA CONTRIBUCION DEL 0,50% SOBRE PRIMAS DE SEGURO A CARGO DEL
TOMADOR, ART. 17 INC. |) LEY 19.518, VIGENTE POR RESOLUCION RECAIDA CON FECHA 1/03/2007 EN AUTOS CARATULADOS "OBRA
SOCIAL DE LA ACTIVIDAD DE SEGUROS REASEGUROS, CAPITALIZACION Y AHORRO Y PRESTAMO PARA LA VIVIENDA C/ EN - PEN
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL S/ MEDIDA CAUTELAR". EXPTE. 24.099/05. JUZGADO FEDERAL DE 1RA. INSTANCIA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL N° 6, SECRETARIA N° 2.

- MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAS COBERTURAS ANTERIORMENTE EXPUESTAS CARECERAN DE VALIDEZ ALGUNA EN CASO DE NO CUMPLIRSE CON LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD CORRESPONDIENTES A LA LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO (LEY 24.557)

BENEFICIARIO EN 1ER.TERMINO i
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE EN LO QUE RESPECTA A LA INSTITUCION DE BENEFICIARIO EN 1ER.TERMINO, DE ACUERDO A LO
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[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00014

EXPRESAMENTE SOLICITADO POR EL ASEGURADO SE DEJA ESTABLECIDO POR LA PRESENTE QUE CRILEN SA 30612885911-WARTSILA
ARGENTINA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS
ARGENTINA SRL CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL CERVECERA SA CUIT 30505779858-UBA AGRONOMI|A-AERPUERTOS ARGENTINA
2000 SA-ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-AYRES FIDUCIARIA SA-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA-MADERO HARBOUR SA-CONS DE
PROP MADERO HARBOUR JULIETA LANTERI 1875-TRANSAMERICAN TELECOMUNICATION SA-NESTLE WATERS ARGENTINA S.A-S.A
IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA PATAGONIA-ECO DE LOS ANDES SA-CONS.DE COQPROP.DE 25 DE MAYO 457/459-COMISION NACIONAL
DE ENERGIA ATOMICA-. SERA EL UNICO BENEFICIARIO DE LA PRESENTE POLIZA EN LA MEDIDA QUE EL ASEGURADO SE HAYA
ACCIDENTADO MIENTRAS SE ENCUENTRE EJECUTANDO SERVICIOS PARA ESA FIRMA, Y/O EN CIRCUNSTANCIAS QUE LE GENEREN
RESPONSABILIDAD A LA MISMA

FINALMENTE CABE DESTACAR QUE EN CASO DE OCURRENCIA DE ACCIDENTE DURANTE EL TIEMPO NO LABORAL, EL BENEFICIARIO SERA
"HEREDEROS LEGALES". -

TEXTO - CUMULO POR EVENTO
LIMITE DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO 5 VIDAS
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CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414797
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO COSTAGUTA SANTIAGO NAHUEL , . CUIT / Doc. N°: 34320532

Fecha Nac.: 06/01/1989

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS

AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS

Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
TOMRGHOH TY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.
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SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414798
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO MENDEZ, SANTIAGO EZEQUIEL CUIT / Doc. N°: 43729378

Fecha Nac.: 09/07/2001

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS
AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS
Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
FRYEIOT Y edRIGHITINA  SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.




Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
www.integrityseguros.com.ar

/ ] |

INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414799
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO BALETTI, MARIO JAVIER CUIT / Doc. N°: 29975491

Fecha Nac.: 15/04/1977

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS
AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS
Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
FRYEIOT Y edRIGHITINA  SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.
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INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414802
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO LATTES, GONZALO NICOLAS CUIT / Doc. N°: 24873294

Fecha Nac.: 06/12/1975

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS
AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS
Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
FRYEIOT Y edRIGHITINA  SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.




Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
www.integrityseguros.com.ar

/ ] |

INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414803
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO ROBLEDO HUGO ADRIAN, . CUIT / Doc. N°: 12012286

Fecha Nac.: 19/01/1958

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS

AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS

Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
TOMRGHOH TY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.




Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
www.integrityseguros.com.ar
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INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414804
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO COSTAGUTA DANIEL ALEJANDRO, . CUIT / Doc. N°: 35428870

Fecha Nac.: 18/01/1991

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS

AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS

Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
TOMRGHOH TY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.




Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
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INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414805
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO CASTRO CLAUDIO MARCELO, . CUIT / Doc. N°: 17708023

Fecha Nac.: 16/01/1966

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS

AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS

Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
TOMRGHOH TY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.




Domicilio: Av. Paseo Col6n 357
(C1063ACD) Buenos Aires - TE: (011) 4104-0000
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INTEGRITY
SEGUROS

CERTIFICADO DE INCORPORACION INDIVIDUAL FECHA DE EMISION: 17/10/2022
ASEGURADO Y/O TOMADOR: CUIT / Doc. N°:
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO 20145687250
Domicilio: PERU - N° 2956 - Piso - Dto
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO
Provincia: Buenos Aires
POLIZA NRO. CERTIFICADO NRO.
000000613869 4414806
FECHA DE INICIO DE VIGENCIA FECHA DE FIN DE VIGENCIA
17/10/2022 09/09/2023
ASEGURADO COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO, . CUIT / Doc. N°: 14568725

Fecha Nac.: 20/06/1961

Conste por el presente Certificado que bajo la pdliza arriba indicada y mientras se encuentre al servicio del
Tomador, el Asegurado se encuentra cubierto por los riesgos que mas abajo se detallan, de acuerdo a las
Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o Clausulas Adicionales que forman parte de la pdliza.

Riesgos Cubiertos Sumas Aseguradas Franquicia
Muerte Accidental 3.500.000
Invalidez permanente total/Parcial por accidente 3.500.000
Reembolsos de Gs Médicos Farmacéuticos por accidente 350.000 300

Producto: AP

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-WARTSILA ARGENT I NA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA

PATAGUNTA - FUNU.UNTV. DE MORUN. o -

WTSS JUST ARG -COMTSTON NACTONAL DE ENERGIA APSNICA-CONSORCTO DE PROPTETARTOS

AVENIDA, DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7]- ECONDE LOS ANDES S.A-.- CEPAS

Beneficiasioparaglscase deoMuerde:os pe mavo 457/459-CICSA( COMPARIA INTERNACIONA(L CERYECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
TOMRGHOH TY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, R FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTK POLIZA.

David Rey Goitia (Apoderado)

La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que usted posee. La no designacion
de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacién en cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

Comunicacién al Asegurado: El asegurado que se identifica en este Certificado de Incorporacién tendra el derecho a solicitar una copia
de la pdliza oportunamente entregada al Contratante y/o Tomador del presente Seguro.

Los Asegurados podran solicitar informacién ante la Superintendencia de Seguros de la Nacién con relacién a la situacién econémico
financiera de la entidad aseguradora, dirigiéndose personalmente o por nota a Julio A.Roca 721 (CC 1067), Ciudad de Buenos Aires, o al
teléfono:4338-4000 (lineas rotativas) en horario de 10:30 a 17:30.Podra consultarse Via Internet a la siguiente direccién: www.ssn.gov.ar.
Resolucién S.S.N. Nro.24.868.




INTEGRITY

SEGUROS
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/11/2022
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/12/2022
FechadePago: __ /[ _/___ . Cheque Numero®: . . . ...
Banco: Importe:

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.
Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y pdliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

094720016000000613869000140402650356230334 ASEGURADO

INTEGRITY

SEGUROS
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/01/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/02/2023
FechadePago: _/_ _/ Cheque Numero®:;

Banco: Importe:

Cédigo de pago electrénico: Cédigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

vm«mummm_.m:vmoo1m.o__mm:mm.ono=.v«ocm:»m“E&omq_om,En..m:om%mmona:<vo=~m.
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa
recaudadora.

094720016000000613869000140502650356230643 ASEGURADO

Cuota: 3
Emitida el
17/110/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:

[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota: 4
Emitida el
1710/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

recaudadora.
094720016000000613869000140302650356230030 ASEGURADO
SINTEGRITY
SEGURCNS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/12/2022

al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/01/2023
Fechade Pago: __/__/____. Cheque Numero®:
Banco _. Importe: .

Importe™:
[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota: 5
Emitida el
17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/11/2022 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/12/2022 16000000613869 00014
Fechade Pago: __ /[ __/____. Cheque Numero®: . . . . ...
Banco: Importe:

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

(MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tnico recibo vélido es el emitido por la empresa

[ $26.503,5¢

tergity Seguros Argentina S.A.
IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140302650356230030 COMPARNIA

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/12/2022 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/01/2023 16000000613869 00014
Fechade Pago: __ /__/____ . Cheque Numero®:; ~
Banco: . Import .

Para pagar en Pago Fécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora. — m Nm-mowuma

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140402650356230334 COMPARNIA

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/01/2023 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/02/2023 16000000613869 00014
Fechade Pago: _/_ _/ Cheque Numero®:;

Banco: Importe:

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

[ $26.503,5¢

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140502650356230643 COMPARNIA
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INTEGRITY

SEGUROS
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/02/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/03/2023
FechadePago: __ /[ _/___ . Cheque Numero®: . . . ...
Banco: Importe:

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.
Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y pdliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.
recaudadora.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa
094720016000000613869000140702650356231234 ASEGURADO

INTEGRITY

SEGUROS
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/04/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/05/2023
FechadePago: _/_ _/ Cheque Numero®:;

Banco: Importe:

Cédigo de pago electrénico: Cédigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

vm«mummm_.m:vmoo1m.o__mm:mm.ono=.v«ocm:»m“E&omq_om,En..m:om%mmona:<vo=~m.
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa
recaudadora.

094720016000000613869000140802650356231542 ASEGURADO

Cuota: 6
Emitida el
17/110/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:

[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota: 7
Emitida el
17110/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

recaudadora.
094720016000000613869000140602650356230951 ASEGURADO
SINTEGRITY
SEGURCNS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/03/2023

al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/04/2023
Fechade Pago: __/__/____. Cheque Numero®:
Banco _. Importe: .

Importe™:
[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota: 8
Emitida el
17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/02/2023 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/03/2023 16000000613869 00014
Fechade Pago: __ /[ __/____. Cheque Numero®: . . . . ...
Banco: Importe:

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

(MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tnico recibo vélido es el emitido por la empresa

[ $26.503,5¢

tergity Seguros Argentina S.A.
IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140602650356230951 COMPARNIA

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/03/2023 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/04/2023 16000000613869 00014
Fechade Pago: __ /__/____ . Cheque Numero®:; ~
Banco: . Import .

Para pagar en Pago Fécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora. — m Nm-mowuma

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140702650356231234 COMPARNIA

INTEGRITY

SEGUROS 17/10/2022
COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO
Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/04/2023 Péliza(s):
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/05/2023 16000000613869 00014
Fechade Pago: _/_ _/ Cheque Numero®:;

Banco: Importe:

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:

16000000613869 000966560

MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado. _3—00203"
Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

[ $26.503,5¢

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

094720016000000613869000140802650356231542 COMPARNIA
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INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/05/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/06/2023

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

094720016000000613869000140902650356231846 ASEGURADO

INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/06/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento:

Fechade Pago: __/ _ _/
Banco

Cheque Numero®:
. Importe:

Para pagar en Pago Facil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y pdliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

094720016000000613869000141002650357232153 ASEGURADO

INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022
al 09/09/2023

Fechade Pago: _/__/
Banco:

Vencimiento cuota:
Préximo vencimiento:

Cheque Nimero®;
Importe:

Para pagar en Pago Fécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

ASEGURADO

Cuota: 9
Emitida el
17/110/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,56

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota:10
Emitida el
17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,57

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota:
Emitida el
17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:

Intergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/05/2023
al 09/09/2023 Préximo vencimiento: 19/06/2023

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
(MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

094720016000000613869000140902650356231846 COMPARNIA

INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022 Vencimiento cuota: 19/06/2023
al 09/09/2023 Préximo venci

FechadePago: _/_ _/
Banco:

Cheque Numero®;
Import

Para pagar en Pago Fécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.

Emo_on:mn:mmn_m_mmmm:_‘maconmﬁm_‘om_‘ommznommaom_ucﬁm_mmmm:_‘mn_o.
vuaomm:ﬂmﬁ?ous:_oo..momcoﬁ_iommm_m:.:Eouow_mmSuwmmu

recaudadora.
COMPANIA

094720016000000613869000141002650357232153

INTEGRITY

SEGUROS

COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Vigencia: del 17/10/2022
al 09/09/2023

Fechade Pago: _/__/
Banco:

Vencimiento cuota:
Préximo vencimiento:

Cheque Numero®;
Importe:

Para pagar en Pago Faécil sin este comprobante: indicar los 14 digitos de seccién y péliza.

Cddigo de pago electrénico: Cddigo de pago Red Link:
16000000613869 000966560
MElI monto a pagar para la cuota acumula los saldos de los anteriores cupones para la misma cuota.
@Solo cheques del asegurado o de terceros endosados por el asegurado.

Pagos en efectivo: tinico recibo valido es el emitido por la empresa

recaudadora.

COMPARNIA

17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,56

tergity Seguros Argentina S.A.

IVA: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

Cuota:10
Emitida el
17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:
[ $26.503,57

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9

17/10/2022

Pdliza(s):
16000000613869 00014

Importe™:

Intergity Seguros Argentina S.A.

A: Resp. Insc. CUIT: 30-70496198-3
Impuestos Internos Seguros: Inscripto
1IBB: Conv. Mult. N° 901-039695-9
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Accidentes Personales COPIA PRODUCTOR
C.U.L.T. N° 30-70496198-3

665050852588625

/I I- Imp. Internos a los Seguros Poliza impresa en fecha: 17/10/2022

INTEGRITY

SEGUROS

I.V.A. Responsable Inscripto
Ing. Brutos: CONV. MULT. N° 901-039695-9

Intégrity Seguros Argentina S.A.en adelante ("El Asegurador") bajo las Condiciones Generales y Particulares de la presente pdliza, las que han
sido convenidas de buena fe y de conformidad con la solicitud de seguros presentada por:

Asegurado COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Asegurado N°: GDP293936

y/o Tomador: Seccion: 16 Accidentes Personales
Domicilio: ~ PERU - N° 2956 - Piso - Dto Péliza: 000000613869
C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO Endoso: 00014

- . Operacion: REN 000000585145
Provincia: Buenos Aires

Cond. de IVA: VA Responsable Inscripto
CUIT / Doc. N°: 20145687250

Fecha de Emision: 17/10/2022
Vigencia Desde: 17/10/2022
Vigencia Hasta:  09/09/2023

Producto: AP
Cobertura: Mundial 24 Hs
Actividad: VER NOMINA

Beneficiario: VER NOMINA
Cant. Asegurados: 8

Moneda: PESOS
Casillero N°: 2058 - 02

Objeto del Seguro

VER NOMINA

Maxima Suma Asegurada Individual

Clausula de No Repeticion segun adjunto

Forman parte de esta pdliza los Anexos, Condiciones Generales y Particulares y las Clausulas siguientes, quedando nulas las no mencionadas.

Anexos:
Clausulas: 100,1000,TEXTO,COBALC 24HS,700,800,900, 1
PLAN DE PAGO: FORMA DE PAGO: CUPONES PRIMA 81.600,44
Vencimiento Importe Vencimiento Importe Rec. Financiero 21.216,11
19/11/2022 16.277,40 19/05/2023 16.277,40
19/12/2022 16.277,40 19/06/2023 16.277,43
19/01/2023  16.277,40 LV-A. 21.591,48
19/02/2023 16.277,40 Base Imp. IVA 102.816,55
19/03/2023 16.277,40 SUB-TOTAL 124.408,03
19/04/2023 16.277,40 Perc. IIBB (Buenos Aires)  3.084,50
Productor / Organizador Otros impuestos 2.726,70
Mat.(56573) 88778 BONZON, NESTOR ALFREDO PREMIO 130.219,23
Comision Prod.: 15.504,08| TOTAL A PAGAR 130.219,23

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia
se considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de
haber recibido la pdliza.

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
Resolucion/Proveido: 31639

En consideracion a las declaraciones suscriptas por el Contratante, a las
constancias de las solicitudes de los asegurados y el pago de las primas que se
estipulan, Intégrity Seguros Argentina S.A. (en adelante el Asegurador), con
domicilio en Av. Paseo Colén 357, Buenos Aires, de acuerdo con las
Condiciones Generales de esta pdliza, se OBLIGA A PAGAR en su oficina
central en la ciudad de Buenos Aires, inmediatamente después de recibidas las
pruebas de Fallecimiento de cualquier asegurado, la suma correspondiente al
seguro respectivo, de conformidad con los términos de la pdliza.

Intégrity Seguros Argentina S.A.
Av. Paseo Colén 357 - C1063ACD-Capital Federal
Tel: (54-11) 4104-0000 - www.integrityseguros.com.ar

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que
usted posee. La no designacion de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el
tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacién en
cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

LA ENTIDAD ASEGURADORA DISPONE DE UN SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO. POR
RECLAMOS, QUE NO HAYAN SIDO SOLUCIONADOS PREVIAMENTE POR LAS VIiAS DE ATENCION AL
PUBLICO DE LA ENTIDAD, PODRAN COMUNICARSE CON ESTE SERVICIO AL TELEFONO 0810-333-3455.
LOS DATOS DE LOS RESPONSABLES DEL SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO SE ENCUENTRAN
DISPONIBLES EN LA PAGINA WEB WWW.INTEGRITYSEGUROS.COM.AR. EN CASO DE QUE EXISTIERA
UN RECLAMO ANTE LA ENTIDAD ASEGURADORA Y QUE EL MISMO NO HAYA SIDO RESUELTO O HAYA
SIDO DESESTIMADO, TOTAL O PARCIALMENTE, O QUE HAYA SIDO DENEGADA SU ADMISION, PODRA
COMUNICARSE CON LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR TELEFONO AL 0800-
666-8400 O POR CORREO ELECTRONICO A CONSULTAS @SSN.GOB.AR.

2.

David Rey Goitia (Apoderado?
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora
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Accidentes Personales FACTURA ENDOSO

C.U.LT. N° 30-70496198-3
Imp. Internos a los Seguros
I.V.A. Responsable Inscripto
Ing. Brutos: CONV. MULT. N° 901-039695-9

588689370656250

Pdliza impresa en fecha: 6/02/2023

Intégrity Seguros Argentina S.A.en adelante ("El Asegurador") bajo las Condiciones Generales y Particulares de la presente pdliza, las que han
sido convenidas de buena fe y de conformidad con la solicitud de seguros presentada por:

Asegurado COSTAGUTA SANTIAGO NORBERTO

Asegurado N°: GDP293936

y/o Tomador: Seccion: 16 Accidentes Personales

Domicilio: ~ PERU - N° 2956 - Piso - Dto el GO e

C.P.: 1678 Localidad: CASEROS ,PARTIDO 3 DE FEBRERO Endoso: 00017

Provincia: Buenos Aires Operacion: o REN 000000585145
Fecha de Emision: 06/02/2023

Cond. de IVA: VA Responsable Inscripto Vigencia Desde:  06/02/2023

CUIT / Doc. N°: 20145687250 Vigencia Hasta:  09/09/2023

Producto: AP Moneda: PESOS

Cobertura: Mundial 24 Hs Casillero N°: 2058 - 02

Actividad: VER NOMINA

Beneficiario: VER NOMINA

Cant. Asegurados: 8

Objeto del Seguro

VER NOMINA

Maxima Suma Asegurada Individual

Clausula de No Repeticion segun adjunto

Forman parte de esta pdliza los Anexos, Condiciones Generales y Particulares y las Clausulas siguientes, quedando nulas las no mencionadas.

Anexos:
Clausulas: 100,1000,TEXTO,COBALC 24HS,700,800,900,1
PLAN DE PAGO: FORMA DE PAGO: CUPONES PRIMA ,00
Vencimiento Importe Vencimiento Importe Rec. Financiero ,00
19/02/2023 ,00
19/03/2023 ,00
19/04/2023 ,00 LV.A. ,00
19/05/2023 ,00 Base Imp. IVA ,00
19/06/2023 ,00 SUB-TOTAL ,00
Perc. IIBB (Buenos Aires) ,00
Productor / Organizador Otros impuestos ,00
Mat.(56573) 88778 BONZON, NESTOR ALFREDO PREMIO ,00
TOTAL A PAGAR ,00

Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia
se considerard aprobada por el asegurado si no reclama dentro de un mes de
haber recibido la pdliza.

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion.
Resolucion/Proveido: 31639

En consideracion a las declaraciones suscriptas por el Contratante, a las
constancias de las solicitudes de los asegurados y el pago de las primas que se
estipulan, Intégrity Seguros Argentina S.A. (en adelante el Asegurador), con
domicilio en Av. Paseo Colén 357, Buenos Aires, de acuerdo con las
Condiciones Generales de esta pdliza, se OBLIGA A PAGAR en su oficina
central en la ciudad de Buenos Aires, inmediatamente después de recibidas las
pruebas de Fallecimiento de cualquier asegurado, la suma correspondiente al
seguro respectivo, de conformidad con los términos de la pdliza.

Intégrity Seguros Argentina S.A.
Av. Paseo Colén 357 - C1063ACD-Capital Federal
Tel: (54-11) 4104-0000 - www.integrityseguros.com.ar

SENOR ASEGURADO: Designar sus beneficiarios en la cobertura que esta contratando es un derecho que
usted posee. La no designacion de beneficiarios, o su designacion errénea puede implicar demoras en el
tramite de cobro del beneficio. Asimismo, usted tiene derecho a efectuar o a modificar su designacién en
cualquier momento, por escrito sin ninguna otra formalidad.

LA ENTIDAD ASEGURADORA DISPONE DE UN SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO. POR
RECLAMOS, QUE NO HAYAN SIDO SOLUCIONADOS PREVIAMENTE POR LAS VIiAS DE ATENCION AL
PUBLICO DE LA ENTIDAD, PODRAN COMUNICARSE CON ESTE SERVICIO AL TELEFONO 0810-333-3455.
LOS DATOS DE LOS RESPONSABLES DEL SERVICIO DE ATENCION AL ASEGURADO SE ENCUENTRAN
DISPONIBLES EN LA PAGINA WEB WWW.INTEGRITYSEGUROS.COM.AR. EN CASO DE QUE EXISTIERA
UN RECLAMO ANTE LA ENTIDAD ASEGURADORA Y QUE EL MISMO NO HAYA SIDO RESUELTO O HAYA
SIDO DESESTIMADO, TOTAL O PARCIALMENTE, O QUE HAYA SIDO DENEGADA SU ADMISION, PODRA
COMUNICARSE CON LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION POR TELEFONO AL 0800-
666-8400 O POR CORREO ELECTRONICO A CONSULTAS @SSN.GOB.AR.

2.

David Rey Goitia (Apoderado?
La presente pdliza se suscribe mediante firma facsimilar
conforme lo previsto en el punto 7.9. del Reglamento General
de la Actividad Aseguradora
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COBALC 24HS - ALCANCE DE LA COBERTURA

AMBITO DE LA COBERTURA MUNDIAL DURANTE LAS 24 HORAS / NO SE CUBREN LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y
VEHICULOS SIMILARES / QUEDA EXCLUIDO DE ESTE SEGURO: LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REALIZADA EN
LINEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.
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800 - PREVENCION LAVADO DE DINERO
COMUNICADO AL ASEGURADO

CON EL OBJETO DE PREVENIR E IMPEDIR EL LAVADO DE ACTIVOS Y CONFORME LO PREVISTO EN LA LEY DE LAVADO DE ACTIVOS NRO.
25.246 Y EN LA RESOLUCION NRO. 28/2018 DE LA U.I.F., [INTEGRITY SEGUROS ARGENTINA S.A. , DEBERA OBSERVAR LO
SIGUIENTE:

A) CUANDO SE ABONEN INDEMNIZACIONES O SUMAS ASEGURADAS RELATIVAS A SINIESTROS CUYO MONTO SEA IGUAL O SUPERIOR A DIEZ
(10) SALARIOS MINIMOS VITALES Y MOVILES, EN UNICA VEZ O ACUMULADOS EN LOS ULTIMOS DOCE (12) MESES, Y QUIEN PERCIBA EL
BENEFICIO SEA UNA PERSONA DISTINTA DEL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO (EXCEPTO PARA PAGOS DE COBERTURAS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL), LA COMPANIA DEBERAN REQUERIR:

. VINCULO CON EL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO, S| LO HUBIERE. i i i

. CALIDAD BAJO LA CUAL COBRA LA INDEMNIZACION. A TALES EFECTOS DEBERA PREVERSE LA SIGUIENTE CLASIFICACION BASICA:

) TITULAR DEL INTERES ASEGURADO;

1) BENEFICIARIO DESIGNADO O HEREDERO LEGAL;

I'1) CESIONARIO DE LOS DERECHOS DE LA POL|ZA; Y

V) OTROS CONCEPTOS QUE RESULTEN DE INTERES. i

3. CUANDO SE ABONEN INDEMNIZACIONES EN CUMPLIMIENTO DE UNA SENTENCIA JUDICIAL CONDENATORIA SE DEBERA RECABAR: NOMBRE
Y APELLIDO, NUMERO DE EXPEDIENTE, JUZGADO EN EL QUE TRAMITA, COPIA CERTIFICADA DE LA SENTENCIA Y, DE HABERSE
EFECTUADO, DE LA LIQUIDACION APROBADA JUDICIALMENTE.

1
2
(1
(1
(1
(1

B) CUANDO SE NOTIFIQUE UNA CESION DE DERECHOS DERIVADOS DE LA POLIZA DEBERAN REQUERIR LA SIGUIENTE INFORMACION,
ADEMAS DE ELABORAR UN REGISTRO DONDE SE DEJEN ASENTADAS TODAS LAS CESIONES DE DERECHOS, IDENTIFICANDO A LOS
INTERVINIENTES Y EL MONTO DE LAS OPERACIONES; . .
1. IDENTIFICAR AL CESIONARIO, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 24 Y 25 DE LA RES. N° 28/2018, SEGUN
CORRESPONDA. A

2. CAUSA QUE ORIGINA LA CESION DE DERECHOS.

3. VINCULO QUE UNE AL ASEGURADO O TOMADOR DEL SEGURO CON EL CESIONARIO.

C) CUANDO SE NOTIFIQUE UN CAMBIO EN LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS, SE DEBERA CORROBORAR EL ViNCULO CON EL ASEGURADO 0
TOMADOR DEL SEGURO
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100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA

MOTIVO DEL ENDOSO: AUMENTA SUMAS ASEGURADAS
MANTIENE LAS MISMAS CONDICIONES.

1000 - CLAUSULA DE NO REPETICION

ESTA ASEGURADORA RENUNCIA EN FORMA EXPRESA A INICIAR TODA ACCION DE REPETICION O DE REGRESO CONTRA -EMBOTELLADORA
MATRIZ S.A-CODINET SA 30-70898777-4 -AKAPOL SA 30-50406520-7-REDBEE STUDIOS SA 30714155667 -CONSORCIO LAVALLE 344
3053888635--PILARA GOLF, POLO&TENNNIS ASOCIACION CIVIL CUIT 30-71029895-1-ASOCIACION CIVIL Y ADMINISTRATIVA PILARA SA
CUIT 30-71029897-8-WARTSILA ARGENTINA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9--GRUSA CUIT
30500548041-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS ARGENTINA SRL. CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL
CERVECERA SA CUIT 30505779858-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA CUIT 30-69617058-0--ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-UBA
AGRONOMIA-AYRES FIDUCIARIA SA-TECNOPROJECT SRL-CLOROX ARGENTINA S.A CUIT 30605206782-EDARSA SA-NESTLE WATERS
ARGENTINA S.-COOPERATIVA DE TRABAJO GRETI 30710961634-S0S SA-MADERO HARBOUR SA-IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA
PATAGONIA.-. FUND.UNIV. DE MORON. SWISS JUST ARG.-COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA-CONSORCIO DE PROPIETARIOS
AVENIDA DEL LIBERTADOR 767 GENERAL MARTIN DE GUEMES 660 CUIT 30-71541913-7- ECO DE LOS ANDES S.A-.- CEPAS
ARGENTINAS S.A.-CONS. DE COPROP.DE 25 DE MAYQ 457/459-CICSA( COMPANIA INTERNACIONAL CERVECERA SA)-CCU ARGENTINA-TE
CONECTIVITY ARGENTINA SRL- CRILEN SA 30612885911 , SUS FUNCIONARIOS O EMPLEADOS, EN CUALQUIER FORMA JURIDICA, CON
MOTIVO DE LAS PRESTACIONES DINERARIAS QUE SE VEA OBLIGADA A INDEMNIZAR AL PERSONAL ALCANZADO POR ESTA POLIZA.

ANEXO | - EXCLUSIONES
QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:

A) LAS CONSECUENCIAS DE LAS ENFERMEDADES DE CUALQUIER NATURALEZA [INCLUSIVE LAS ORIGINADAS POR LA PICADURA DE
INSECTOS, SALVO LO ESPECIFICADO EN EL ARTICULO 2°.

B) LAS LESIONES CAUSADAS POR LA ACCION DE LOS RAYOS "X" Y SIMILARES Y DE CUALQUIER ELEMENTO RADIACTIVO, U ORIGINADAS
EN REACCIONES NUCLEARES; DE LAS LESIONES IMPUTABLES A ESFUERZO, SALVO LOS CASOS CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO 2°, DE
INSOLACION, QUEMADURAS POR RAYOS SOLARES, ENFRIAMIENTO Y DEMAS EFECTOS DE LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS O AMBIENTALES;
DE PSICOPATiAS TRANSITORIAS O PERMANENTES Y DE OPERACIONES QUIRURGICAS 0 TRATAMIENTOS; SALVO QUE CUALQUIERA DE TALES
HECHOS SOBREVENGA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME CON EL ARTICULO 2° O DEL TRATAMIENTO DE LAS
LESIONES POR EL PRODUCIDAS.

C) LOS ACCIDENTES QUE EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, POR ACCION U OMISION PROVOQUEN DOLOSAMENTE O CON CULPA GRAVE
0 EL ASEGURADO LOS SUFRA EN EMPRESA CRIMINAL.

NO OBSTANTE QUEDAN CUBIERTOS LOS ACTOS REALIZADOS PARA PRECAVER EL SINIESTRO O ATENUAR SUS CONSECUENCIAS O POR UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO (ARTICULOS 152 Y 70 L. DE S.).

D) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VERTIGOS, VAHIDOS, LIPOTIMIAS, CONVULSIONES O PARALISIS Y LOS QUE OCURRAN POR ESTADO'
DE ENAJENACION MENTAL, SALVO CUANDO TALES TRASTORNOS SEAN CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME AL ARTICULO
2°; 0 POR ESTADO DE EBRIEDAD O POR ESTAR EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES O ALCALOIDES.

E) LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN MIENTRAS EL ASEGURADO TOME PARTE EN CARRERAS, EJERCICIOS O JUEGOS ATLETICOS DE
ACROBACIA 0 QUE TENGAN POR OBJETO PRUEBAS DE CARACTER EXCEPCIONAL, O MIENTRAS PARTICIPE EN VIAJES O EXCURSIONES A
REGIONES O ZONAS INEXPLORADAS.

F) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REAL |ZADA EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

G) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHICULOS SIMILARES, O DE LA PRACTICA DE DEPORTES QUE NO SEAN
LOS ENUMERADOS EN EL ARTICULO 3°, O EN CONDICIONES DISTINTAS A LAS ENUNCIADAS EN LA MISMA.

TAMBIEN QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:
A) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL.

B) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE: GUERRILLA, REBELION, TERRORISMO, MOTiN O TUMULTO POPULAR, HUELGA 0
LOCK-0OUT, CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE COMO ELEMENTO ACTIVO.

C) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR FENOMENOS SiSMICOS, |INUNDACIONES U OTROS FENOMENOS NATURALES DE CARACTER
CATASTROFICO.

LOS SINIESTROS ACAECIDOS EN EL LUGAR Y EN OCASION DE PRODUCIRSE LOS ACONTECIMIENTOS ENUMERADOS EN ESTE ARTICULO, SE
PRESUME QUE SON CONSECUENCIA DE LOS MISMOS, SALVO PRUEBA EN CONTRARIO DEL ASEGURADO.

CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSION DE COBERTURA PARA LOS RIESGOS DE TERRORISMO, GUERRA, GUERRA CIVIL, REBELION,
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INSURRECCION O REVOLUCION, Y CONMOCION CIVIL

ARTICULO 1. RIESGOS EXCLUIDOS: QUEDA ESPECIALMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SE HALLA EXCLUIDO DE LA COBERTURA QUE
OTORGA LA PRESENTE POLIZA, TODO RECLAMO POR LESIONES DE CUALQUIER iNDOLE O MUERTE, QUE SEA CONSECUENCIA INMEDIATA,
MEDIATA, CASUAL O REMOTA, O SEA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, O QUE RESULTE O TENGA CONEXION CON:

1.1 ACTO O HECHO DE GUERRA, GUERRA CIVIL, GUERRILLAS, REBELION, INSURRECCION, REVOLUCION, Y/O CONMOCIGN CIVIL.

1.2 ACTO O HECHO DE TERRORISMO.

ARTICULO 2. ALCANCE DE LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA PRESENTE CLAUSULA. ) .

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LA EXCLUSION DE COBERTURA PREVISTA EN EL ARTICULO 1 DE ESTA CLAUSULA ALCANZA Y SE
EXTIENDE A TODO RECLAMO POR LESIONES DE CUALQUIER TIPO O MUERTE QUE SEA CONSECUENCIA INMEDIATA, MED|ATA, CASUAL O
REMOTA, O SEA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, O RESULTE O TENGA CONEXION CON CUALQUIER ACCION TOMADA PARA
PREVENIR, EVITAR, CONTROLAR O ELIMINAR LOS RIESGOS ENUMERADOS EN 1.1 Y 1.2, O DISMINUIR SUS CONSECUENCIAS.

ARTICULO 3. DEFINICIONES. A TODOS LOS FINES Y EFECTOS DE LAS EXCLUSIONES DE COBERTURA QUE SE ESTABLECEN EN EL
ARTICULO 1 DE ESTA CLAUSULA, QUEDA ESPECIALMENTE ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE LAS PALABRAS O TERMINOS UTILIZADOS EN
DICHO ARTICULO, EN SUS INCISOS 1.1 Y 1.2 TENDRAN, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE, LOS SIGUIENTES SIGNIFICADOS O ALCANCES:

3.1 GUERRA. ES: 1) LA GUERRA DECLARADA OF ICIALMENTE O NO, ENTRE DOS O MAS PAISES, CON LA INTERVENCION DE FUERZAS
REGULARES O IRREGULARES ORGANIZADAS MILITARMENTE, PARTICIPEN O NO CIVILES EN ELLAS, O I1) LA INVASION A UN PAiS POR
LAS FUERZAS REGULARES O IRREGULARES ORGANI|ZADAS MILITARMENTE DE OTRO PAIS, Y AUNQUE EN ELLAS PARTICIPEN CIVILES DE
ESTE ULTIMO O I11) LAS OPERACIONES BELICAS O DE NATURALEZA SIMILAR LLEVADAS A CABO POR UNO O MAS PAIS(ES) EN CONTRA
DE OTRO(S) PAIS(ES).

3.2 GUERRA CIVIL. ES UN ESTADO DE LUCHA ARMADA ENTRE LOS HABITANTES DE _UN PAiS O ENTRE LOS HABITANTES Y LAS FUERZAS
ARMADAS REGULARES DE DICHO PAiS, CARACTERIZADO POR LA ORGANIZACION MILITAR DE LOS CONTENDIENTES, AUNQUE SEA
RUDIMENTARIA, CUALQUIERA FUESE SU EXTENSION GEOGRAFICA, INTENSIDAD O DURACION, PARTICIPEN O NO CIVILES EN ELLA, Y
CUYO OBJETO SEA DERROCAR AL GOBIERNO DEL PAIS O A ALGUNO O TODOS LOS PODERES CONSTITUIDOS, O LOGRAR LA SECESION DE
UNA PARTE DE SU TERRITORIO. )

3.3. GUERRILLAS. ES UN ACTO(S) DE VIOLENCIA, FUERZA, HOSTIGAMIENTO, AMENAZA, AGRESION O DE NATURALEZA EQUIVALENTE O
SIMILAR LLEVADO(S) A CABO CONTRA CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA DE UN PAiS O CONTRA SU POBLACION EN GENERAL O CONTRA
ALGUN SECTOR DE ELLA 0O CONTRA BIENES UBICADOS EN EL MISMO, POR UN GRUPO(S) ARMADO(S), CIVILES O MILITARIZADOS, Y
ORGANIZADOS A TAL EFECTO AUNQUE LO SEA EN FORMA RUDIMENTARIA Y QUE, I) TIENE(N) POR OBJETO PROVOCAR EL CAOS. 0
ATEMORIZAR A LA POBLACION, O DERROCAR AL GOBIERNO DE DICHO PAIS, LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO, 0O
I'l1) EN EL CASO EN QUE NO $E PUEDA PROBAR TAL OBJETO, PRODUZCA(N), DE TODAS MANERAS, ALGUNA DE TALES CONSECUENCIAS,
3.4, REBELION, INSURRECCION O REVOLUCION. ES UN ALZAMIENTO ARMADO TOTAL O PARCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS DE UN PA[S -
SEAN ESTAS REGULARES O NO Y PARTICIPEN O NO CIVILES EN EL- CONTRA EL GOBIERNO DE DICHO PAiS, CON EL OBJETO DE
DERROCARLO O LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO. SE ENTIENDEN EQUIVALENTES A REBELION, INSURRECCION O
REVOLUCION, OQTROS HECHOS QUE ENCUADREN EN LOS CARACTERES DESCRIPTOS, COMO SER: SUBLEVACION, USURPACION DEL PODER,
INSUBORD INACION O CONSPIRACION,

3.5. CONMOCION CIVIL. ES UN LEVANTAMIENTO POPULAR ORGANIZADO EN UN PAiS, AUNQUE LO SEA EN FORMA RUDIMENTARIA, QUE
GENERA VIOLENCIA 0O INCLUSO MUERTES Y DANOS Y PERDIDAS A BIENES, AUNQUE NO SEA CON EL OBJETO DEFINIDO DE DERROCAR AL
GOBIERNO DE UN PAiS O LOGRAR LA SECESION DE UNA PARTE DE SU TERRITORIO.

3.6. TERRORISMO. ES UN ACTO(S) DE VIOLENCIA, FUERZA, HOSTIGAMIENTO, AMENAZA, AGRESION O DE NATURALEZA EQUIVALENTE O
SIMILAR, LLEVADOS A CABO CONTRA CUALQUIER AUTORIDAD PUBLICA DE UN PAIS, SU POBLACION EN GENERAL O CONTRA ALGUN SECTOR
DE ELLA, O LOS BIENES UBICADOS EN EL MISMO, O LA CONCRECION DE UN ACTO(S) PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA; O QUE
INTERFIERAN O IMPIDAN EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE CUALQUIER SISTEMA ELECTRONICO O DE COMUNICACION, POR CUALQUIER
PERSONA(S) O GRUPO(S) DE PERSONAS, ACTUANDO SOLO(S) O EN REPRESENTACION O EN CONEXION CON CUALQUIER ORGANIZACION(ES)
0 CON FUERZAS MILITARES DE UN PAiS EXTRANJERO - AUNQUE DICHAS FUERZAS SEAN RUDIMENTARIAS - O CON EL GOBIERNO DE UN
PAiS EXTRANJERO; YA SEA QUE ESTOS ACTOS FUERAN COMETIDOS DEBIDO A RAZONES POLITICAS, RELIGIOSAS, IDEOLOGICAS O
RAZONES, SIMILARES O EQUIVALENTES, Y ) QUE TENGAN POR OBJETO A) PROVOCAR EL CAOS O ATEMORIZAR O INTIMIDAR A LA
POBLACION O A PARTE DE ELLA, B) INFLUENCIAR O DERROCAR AL GOBIERNO DE DICHO PAIS, O C) LOGRAR LA SECESION DE PARTE DE
SU TERRITORIO, O D) PERJUDICAR CUALQUIER SEGMENTO DE LA ECONOMiA; I1) QUE, EN CASO DE QUE DICHO OBJETO NO PUEDA

PROBARSE , PRODUZCA, EN DEFINITIVA, CUALQUIERA DE DICHAS CONSECUENCIAS III) TAMBIEN SE ENTENDERA COMO TERRORISMO
CUALQUIER ACTO(S) VERIFICADO(S) O RECONOCIDO(S) COMO TAL(ES) POR EL GOBIERNO ARGENTINO.
ARTICULO 4.

LA PRESENTE CLAUSULA, QUE FORMA PARTE [INTEGRANTE DE LA PRESENTE POLIZA, QUE INSTRUMENTA EL CONTRATO DE SEGURO
OPORTUNAMENTE CELEBRADO POR LAS PARTES, PREVALECE Y TIENE PRIORIDAD SOBRE LAS RESTANTES CONDICIONES GENERALES,
PARTICULARES Y ESPECIFICAS DE DICHA POLIZA. LA COBERTURA QUE OTORGA LA POLIZA EN CUESTION Y SUS RESTANTES TERMINOS,
CONDICIONES, LIMITES Y EXCLUSIONES, EN LA MEDIDA EN QUE NO HAYAN SIDO MODIFICADOS POR ESTA CLAUSULA, PERMANECEN EN
VIGOR Y SERAN PLENA Y TOTALMENTE APLICABLES A CUALQUIER RECLAMO QUE SE FORMULE BAJO LA MISMA.

- CONDICIONES GENERALES PARA EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
ARTICULO 1° - LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES
LAS PARTES CONTRATANTES SE SOMETEN A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE SEGUROS N° 17.418 Y A LAS DE LA PRESENTE POLIZA.

EN CASO DE DISCORDANCIA ENTRE LAS CONDICIONES GENERALES Y LAS PARTICULARES, PREDOMINARAN ESTAS ULTIMAS.

LOS, DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL ASEGURADO Y DEL ASEGURADOR QUE SE MENCIONAN CON INDICACION DE LOS RESPECTIVOS
ARTICULOS DE LA LEY DE SEGUROS, DEBEN ENTENDERSE COMO SIMPLES ENUNCIACIONES INFORMATIVAS DEL CONTENIDO ESENCIAL DE LA
LEY, LA QUE RIGE EN SU INTEGRIDAD CON LAS MODAL IDADES CONVENIDAS POR LAS PARTES.

ARTICULO 2° RIESGO CUBIERTO

EL ASEGURADOR SE COMPROMETE AL PAGO DE LAS PRESTACIONES ESTIPULADAS EN LA PRESENTE POLIZA, EN EL CASO DE QUE LA
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PERSONA DESIGNADA EN LA MISMA COMO ASEGURADO SUFRIERA DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO ALGUN ACCIDENTE QUE FUERA LA
CAUSA ORIGINARIA DE SU DECESO O INVALIDEZ PERMANENTE O TEMPORARIA, TOTAL O PARCIAL, Y SIEMPRE QUE LAS CONSECUENCIAS
DEL ACCIDENTE SE MANIFIESTEN A MAS TARDAR DENTRO DE UN ANO A CONTAR DE LA FECHA DEL MISMO, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR ACCIDENTE TODA LESION CORPORAL QUE PUEDA SER DETERMINADA POR LOS
MEDICOS DE UNA MANERA CIERTA, SUFRIDA POR EL ASEGURADO |NDEPENDIENTEMENTE DE SU VOLUNTAD, POR LA ACCION REPENTINA Y
VIOLENTA DE O CON UN AGENTE EXTERNO.

SE CONSIDERAN TAMBIEN COMO ACCIDENTES: LA ASFIXIA O INTOXICACION POR VAPORES O GASES, LA ASFIXIA POR INMERSION U
OBSTRUCCION EN EL APARATO RESPIRATORIO QUE NO PROVENGA DE ENFERMEDAD; LA INTOXICACION 0 ENVENENAMIENTO POR |NGESTION
DE SUSTANCIAS TOXICAS, ALIMENTOS EN MAL ESTADO CONSUMIDOS EN LUGARES PUBLICOS O ADQUIRIDOS EN TAL ESTADO; LAS
QUEMADURAS DE TODO TIPO PRODUCIDAS POR CUALQUIER AGENTE, SALVO LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 5° INC. B); EL CARBUNCLO
TETANOS U OTRAS INFECCIONES MICROBIANAS O INTOXICACIONES CUANDO SEAN DE ORIGEN TRAUMAT I CO; RABIA LUXAC | ONES
ARTICULARES Y DISTENSIONES, DILACERACIONES Y RUPTURAS MUSCULARES, TENDINOSAS Y VISCERALES (EXCEPTO LUMBALGIAS,
VARICES Y HERNIAS) CAUSADAS POR ESFUERZO REPENTINO Y EVIDENTES AL DIAGNOSTICO.

ARTiCULO 3°

SALVO LAS LIMITACIONES O EXCLUSIONES QUE RESULTEN DE LA PRESENTE POLIZA, EL SEGURO CUBRE TODOS LOS ACCIDENTES -EN LOS
TERMINOS Y ALCANCES ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO ANTERIOR- QUE PUEDAN OCURRIR AL ASEGURADO, YA SEA EN EL EJERCICIO DE
LA PROFESION_  DECLARADA, O MIENTRAS SE HALLE PRESTANDO SERVICIO MILITAR EN TIEMPO DE PAZ, EN SU VIDA PARTICULAR, O
MIENTRAS ESTE CIRCULANDO O VIAJANDO EN VEHICULOS PARTICULARES TERRESTRES 0 ACUATICOS PROPIOS 0O AJENOS
CONDUC |ENDOLOS O NO, O HACIENDO USQ DE CUALQUIER MEDIO HABITUAL DE TRANSPORTE PUBLICO DE PERSONAS YA SEA TERRESTRE,
FLUVIAL, LACUSTRE, MARITIMO O EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

SE  CUBREN TAMBIEN LOS ACCIDENTES QUE SE PRODUZCAN DURANTE LA PARTICIPACION EN LOS SIGUIENTES ENTRETENIMIENTOS Y
DEPORTES EXCLUSIVAMENTE: JUEGOS DE SALON Y LA PRACTICA NORMAL Y NO PROFESIONAL DE: ATLETISMO, BASQUETBOL, BOCHAS,
BOLOS, CANOTAJE, CAZA MENOR, CICLISMO, DEPORTE NAUTICO A VELA Y/O MOTOR POR Ri0S O LAGOS, EQUITACION, ESGRIMA,
EXCURSIONES A MONTANAS POR CARRETERAS Y SENDEROS GIMNASIA, GOLF, HANDBALL, HOCKEY SOBRE CESPED, NATACION, PATINAJE
PELOTA A PALETA, PELOTA AL CESTO, PESCA (SALVO EN ALTA MAR), REMO, TENIS, TIRO (EN POLiGONOS HABILITADOS) VOLLEYBALL
Y WATER-POLO.

ARTICULO 4°

LA COBERTURA SE EXTIENDE AL TRANSITO Y/O PERMANENCIA DEL ASEGURADO EN EL EXTRANJERO, SALVO EN PAiSES QUE NO MANTENGAN
RELACIONES DIPLOMATICAS CON LA REPUBLICA ARGENTINA.

ARTICULO 5° - RIESGOS NO ASEGURADOS
QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:

A) LAS CONSECUENCIAS DE LAS ENFERMEDADES DE CUALQUIER NATURALEZA INCLUSIVE LAS ORIGINADAS POR LA PICADURA DE
INSECTOS, SALVO LO ESPECIFICADO EN EL ARTICULO 2°.

B) LAS LESIONES CAUSADAS POR LA ACCION DE LOS RAYOS "X" Y SIMILARES Y DE CUALQUIER ELEMENTO RADIACTIVO, U ORIGINADAS
EN REACCIONES NUCLEARES; DE LAS LESIONES IMPUTABLES A ESFUERZO, SALVO LOS CASOS CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO 2°, DE
INSOLACION, QUEMADURAS POR RAYOS SOLARES, ENFRIAMIENTO Y DEMAS EFECTOS DE LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS O AMBIENTALES;
DE PSICOPATiAS TRANSITORIAS O PERMANENTES Y DE OPERACIONES QUIRURGICAS 0 TRATAMIENTOS; SALVO QUE CUALQUIERA DE TALES
HECHOS SOBREVENGA A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME CON EL ARTICULO 2° O DEL TRATAMIENTO DE LAS
LESIONES POR EL PRODUCIDAS.

C) LOS ACCIDENTES QUE EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS, POR ACCION U OMISION PROVOQUEN DOLOSAMENTE O CON CULPA GRAVE
0 EL ASEGURADO LOS SUFRA EN EMPRESA CRIMINAL.

NO OBSTANTE QUEDAN CUBIERTOS LOS ACTOS REALIZADOS PARA PRECAVER EL SINIESTRO O ATENUAR SUS CONSECUENCIAS O POR UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO (ARTICULOS 152 Y 70 L. DE S.)

D) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR VERTIGOS, VAHIDOS, LIPOTIMIAS, CONVULSIONES O PARALISIS Y LOS QUE OCURRAN POR ESTADO'
DE ENAJENACION MENTAL, SALVO CUANDO TALES TRASTORNOS SEAN CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME AL ARTICULO
2°; 0 POR ESTADO DE EBRIEDAD O POR ESTAR EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE ESTUPEFACIENTES O ALCALOIDES.

E) LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN MIENTRAS EL ASEGURADO TOME PARTE EN CARRERAS, EJERCICIOS O JUEGOS ATLETICOS DE
ACROBACIA 0 QUE TENGAN POR OBJETO PRUEBAS DE CARACTER EXCEPCIONAL, O MIENTRAS PARTICIPE EN VIAJES O EXCURSIONES A
REGIONES O ZONAS INEXPLORADAS.

F) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DE LA NAVEGACION AEREA NO REAL |ZADA EN LiNEAS DE TRANSPORTE AEREO REGULAR.

G) LOS ACCIDENTES DERIVADOS DEL USO DE MOTOCICLETAS Y VEHiICULOS SIMILARES, O DE LA PRACTICA DE DEPORTES QUE NO SEAN
LOS ENUMERADOS EN EL ARTICULO 3°, O EN CONDICIONES DISTINTAS A LAS ENUNCIADAS EN LA MISMA.

ARTICULO 6°
TAMBIEN QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO:
A) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL.
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B) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR HECHOS DE: GUERRILLA, REBELION, TERRORISMO, MOTiN O TUMULTO POPULAR, HUELGA O
LOCK-0UT, CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE COMO ELEMENTO ACTIVO.

C) LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR FENOMENOS SiSMICOS, |INUNDACIONES U OTROS FENOMENOS NATURALES DE CARACTER
CATASTROFICO.

LOS SINIESTROS ACAECIDOS EN EL LUGAR Y EN OCASION DE PRODUCIRSE LOS ACONTECIMIENTOS ENUMERADOS EN ESTE ARTICULO, SE
PRESUME QUE SON CONSECUENCIA DE LOS MISMOS, SALVO PRUEBA EN CONTRARIO DEL ASEGURADO.

ARTICULO 7° - PERSONAS NO ASEGURABLES

EL SEGURO NO AMPARA A MENORES DE 14 ANOS, O MAYORES DE 65 ANOS, NI A LOS SORDOS, CIEGOS, MIQPES CON MAS DE DIEZ
DIOPTRIAS, MUTILADOS, AFECTADOS CON INVAL IDEZ SUPERIOR AL 10% SEGUN EL ARTICULO 9°, PARALITICOS EPILEPTICOS,
TOXICOMANOS ALIENADOS 0 AQUELLAS QUE, EN RAZON DE DEFECTOS FISICOS O ENFERMEDADES GRAVES QUE PADEZCAN 0 DE LAS
SECUELAS DE LAS QUE HUBIERAN PADECIDO, CONSTITUYAN UN RIESGO DE ACCIDENTE AGRAVADO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 15°

ARTICULO 8° - MUERTE

S| EL ACCIDENTE CAUSARE LA MUERTE, EL ASEGURADOR ABONARA LA SUMA ASEGURADA PARA ESTE CASO. SIN EMBARGO EL ASEGURADOR
REDUCIRA LA PRESTACION PREVISTA PARA LA MUERTE EN LOS PORCENTAJES TOMADOS EN CONJUNTO, QUE HUBIERE ABONADO EN
CONCEPTO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ESTE U OTROS ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL MISMO PERIODO ANUAL DE VIGENCIA DE
LA POLIZA.

EL ASEGURADOR DEDUCIRA TAMBIEN LOS APORTES QUE HUBIERE ABONADO EN CONCEPTQ DE INVALIDEZ TEMPORARIA POR EL ACCIDENTE
QUE CAUSO LA MUERTE.

EN CASO DE FALLECIMIENTO O DE INVALIDEZ PERMANENTE QUE DE LUGAR A LA PRESTACION DE LA SUMA TOTAL ASEGURADA A RAIZ DE
UNO O VARIOS ACCIDENTES CUBIERTOS POR LA POLIZA Y OCURRIDOS DURANTE SU VIGENCIA, QUEDARAN AUTOMATICAMENTE SIN EFECTO
LAS RESTANTES COBERTURAS, GANANDO EL ASEGURADOR LA TOTALIDAD DE LA PRIMA. EN LOS SEGUROS POLIANUALES EL ASEGURADOR
GANA LA PRIMA DE LOS PERIODOS TRANSCURRIDOS, INCLUYENDO EL DEL SINIESTRO (HASTA LA PRIMA TOTAL COBRADA), CALCULADA
SOBRE LA BASE DE LA TARIFA ANUAL.

ARTICULO 9° - INVALIDEZ PERMANENTE

S| EL ACCIDENTE CAUSARA UNA INVALIDEZ PERMANENTE DETERMINADA CON PRESCINDENCIA DE LA PROFESION DEL ASEGURADO, EL
ASEGURADOR PAGARA AL ASEGURADO UNA SUMA IGUAL AL PORCENTAJE, SOBRE LA INDEMNIZACION ESTIPULADA EN LAS COND I C1ONES
PART ICULARES, QUE CORRESPONDA DE ACUERDO A LA NATURALEZA Y GRAVEDAD DE LA LESION SUFRIDA Y SEGUN SE INDICA A
CONTINUAC ION:

TOTAL %

ESTADO ABSOLUTQ E INCURABLE DE ALINEACION MENTAL, QUE NO PERMITA AL

ASEGURADO NINGUN TRABAJO U OCUPACION, POR EL RESTO DE SU VIDA. ............ 100
FRACTURA INCURABLE DE LA COLUMNA VERTEBRAL QUE DETERMINE LA |NCAPACIDAD

TOTAL PERMANENTE . ... e e e e e e 100
PARC | AL %

A) CABEZA

SORDERA TOTAL E INCURABLE DE LOS DOS 0iDOS. .............. R 50
PERDIDA TOTAL DE UN 0JO O REDUCCION DE LA MITAD DE LA VISION BINOCULAR

NORM AL . L 40
SORDERA TOTAL E INCURABLE DE UN 00DO. ...\ttt ns 15
ABLACION DE LA MANDIBULA INFERIOR. ...\ttt ettt 50

B) MIEMBROS SUPERIORES DER. IZQ.

PERDIDA TOTAL DE UN MIEMBRO SUPERIOR. .......... ..., 65 52
PERDIDA TOTAL DE UNA MANO. ... ... i i 60 48
FRACTURA NO CONSOL IDADA DE UN MIEMBRO SUPERIOR (SEUDOARTROSIS TOTAL). ..... 45 36
ANQUILOSIS DEL HOMBRO EN POSICION NO FUNCIONAL ............ .. ............... 30 24
ANQUILOSIS DEL HOMBRO EN POSICION FUNCIONAL . ........ ... . viiinnnennnn 25 20
ANQUILOSIS DEL CODO EN POSICION NO FUNCIONAL ... .........iiiiuinannnnnnnn. 25 20
ANQUILOSIS DEL CODO _EN POSICION FUNCIONAL ..ttt 20 16
ANQUILOSIS DE LA MUNECA EN POSICION NO FUNCIONAL ... ......oiiinannnnnn. 20 16
ANQUILOSIS DE LA MUNECA EN POSICION FUNCIONAL ...\ttt 15 12
PERDIDA TOTAL DEL PUIGAR. . ... . . e e 18 14

PERDIDA TOTAL DEL INDICE ..ttt et e e e et 14 11
PERDIDA TOTAL DEL DEDO MEDIO. ... ... ... i e 97
PERDIDA TOTAL DEL ANULAR O MENIQUE ...... .. ... i e 8 6

E) MIEMBROS INFERIORES
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PERDIDA TOTAL DE UN MIEMBRO INFERIOR. ...\ .'''ureeinreeiee e, 55
PERDIDA TOTAL DE UN PIE. @ttt et 40
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UN MUSLO (SEUDOARTROSIS TOTAL). .. .....oovnvnnn... 35
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA PIERNA (SEUDOARTROSIS TOTAL). .............. 30
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA ROTULA. .. ... 30
FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UN PIE (SEUDOARTROSIS TOTAL) ... . ....ovvunrnnnnn.. 20

ANQUILOSIS DE LA CADERA EN POSICION NO FUNCIONAL.
ANQUILOSIS DE LA CADERA EN POSICION FUNCIONAL. .....
ANQUILOSIS DE LA RODILLA EN POSICION NO FUNCIONAL.
ANQUILOSIS DE LA RODILLA EN POSICION FUNCIONAL. ........iiiiueevinnnnnnnns

ANQUILOSIS DEL EMPEINE (GARGANTA DEL PIE) EN POSICION NO FUNCIONAL. ....... 15
ANQUILOSIS DEL EMPEINE (GARGANTA DEL PIE) EN POSICION FUNCIONAL. .......... 8
ACORTAMIENTO DE UN MIEMBRO INFERIOR DE POR LO MENOS CINCO CENTIMETROS. ....15
ACORTAMIENTO DE UN MIEMBRO INFERIOR DE POR LO MENOS TRES CENTIMETROS. ..... 8
PERDIDA TOTAL DEL DEDO GORDO DE UN PIE. . ........ ... ... .. . ... 8
PERDIDA TOTAL DE OTRO DEDO DEL PIE. ... . . i e 4

POR LA PERDIDA TOTAL SE ENTIENDE AQUELLA QUE TIENE LUGAR POR LA AMPUTACION O POR LA INHABILITACION FUNCIONAL TOTAL Y
DEFINITIVA DEL ORGANO LESIONADO.

LA PERDIDA PARCIAL DE LOS MIEMBROS U ORGANOS, SERA INDEMNIZADA EN PROPORCION A LA REDUCCION DEFINITIVA DE LA
RESPECTIVA CAPACIDAD FUNCIONAL, PERO SI LA INCAPAC IDAD DERIVA DE SEUDOARTROSIS, LA INDEMNIZACION NO PODRA EXCEDER EL
70% DE LA QUE CORRESPONDE POR LA PERDIDA TOTAL DEL MIEMBRO U ORGANO AFECTADO.

LA PERDIDA DE LAS FALANGES DE LOS DEDOS SERA INDEMNIZADA SOLO SI SE HA PRODUCIDO POR AMPUTACION TOTAL O ANQUILOSIS Y
LA INDEMNIZACION SERA IGUAL A LA MITAD DE LA QUE CORRESPONDE POR LA PERDIDA DEL DEDO ENTERO S| SE TRATA DEL PULGAR Y
A LA TERCERA PARTE POR CADA FALANGE SI SE TRATA DE OTROS DEDOS.

POR LA PERDIDA DE VARIOS MIEMBROS U ORGANOS, SE SUMARAN LOS PORCENTAJES CORRESPONDIENTES A CADA MIEMBRO U ORGANO
PERDIDO, SIN QUE LA [INDEMNIZACION FINAL PUEDA EXCEDER DEL 100% DE LA SUMA ASEGURADA PARA INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE .

CUANDO LA INCAPACIDAD ASi ESTABLECIDA LLEGUE A UN 80% SE CONSIDERARA INCAPACIDAD TOTAL Y SE ABONARA POR CONSIGUIENTE
INTEGRAMENTE LA SUMA ASEGURADA.

EN CASO DE CONSTAR EN LA SOLICITUD O PROPUESTA QUE EL ASEGURADO HA DECLARADO SER ZURDO, SE INVERTIRAN LOS PORCENTAJES
DE INDEMNIZACION FIJADOS POR LA PERDIDA DE LOS MIEMBROS SUPERIORES.

LAS INCAPACIDADES DERIVADAS DE ACCIDENTES SUCESIVOS OCURRIDOS DURANTE EL MISMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA Y
CUBIERTOS POR LA MISMA SERAN TOMADAS EN CONJUNTO A FIN DE FIJAR EL GRADO DE INCAPACIDAD A INDEMNIZAR POR EL ULTIMO
ACCIDENTE.

LA INDEMNIZACION POR LESIONES QUE SIN ESTAR COMPRENDIDAS EN LA ENUMERACION QUE PRECEDE CONSTITUYAN UNA [NVALIDEZ
PERMANENTE, SERA FIJADA EN PROPORCION A LA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL TOTAL, TENIENDO EN CUENTA, DE SER
POSIBLE, SU COMPARACION CON LA DE LOS CASOS PREVISTOS Y SIEMPRE INDEPENDIENTEMENTE DE LA PROFESION U OCUPACION DEL
ASEGURADO .

LAS INVALIDECES DERIVADAS DE ACCIDENTES SUCESIVOS OCURRIDOS DURANTE UN MISMO PERIODO ANUAL DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y CUBIERTOS POR LA MISMA SERAN TOMADOS EN CONJUNTO A FIN DE FIJAR EL GRADO DE INVALIDEZ A INDEMNIZAR POR EL
ULTIMO ACCIDENTE.

LA PERDIDA DE MIEMBROS U ORGANOS INCAPACITADOS ANTES DE CADA ACCIDENTE, SOLAMENTE SERA INDEMNIZADA EN LA MEDIDA EN
QUE CONSTITUYA UNA AGRAVACION DE LA INVALIDEZ ANTERIOR.

ARTICULO 10° - INVALIDEZ TEMPORARIA

S| EL ACCIDENTE CAUSARE UNA INVALIDEZ TEMPORARIA QUE [IMPIDA AL ASEGURADO ATENDER SUS OCUPACIONES HABITUALES
DECLARADAS, EL ASEGURADOR LE PAGARA LA INDEMNIZACION DIARIA ESTIPULADA PARA ESTE CASO POR TODA LA DURACION DE LA
INVALIDEZ, DESDE EL PRIMER DiA DEL TRATAMIENTO MEDICO Y HASTA EL MAXIMO DE 365 DiAS. DICHA INDEMNIZACION SE REDUCIRA
A LA MITAD TAN PRONTO COMO EL ASEGURADO PUEDA DEDICARSE PARCIALMENTE A SUS OCUPACIONES. S| EL ASEGURADO NO EJERCE
NINGUNA PROFESION LA INDEMNIZACION QUEDARA REDUCIDA A LA MITAD DESDE EL DIA EN QUE PUEDA SALIR DE SU VIVIENDA.

S| CON ANTERIORIDAD AL ACCIDENTE EL ASEGURADO HUBIERE SUFRIDO OTRQ U OTROS ACCIDENTES CUBIERTOS POR LA POLIZA Y
OCURRIDOS DURANTE UN MISMO PERIODO ANUAL DE SU VIGENCIA, LA INDEMNIZACION DIARIA SERA REDUCIDA EN UN PORCENTAJE IGUAL
AL QUE REPRESENTEN, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 9°, LAS INVAL IDECES PERMANENTES |INDEMNIZABLES SUFRIDAS EN LOS MISMOS

Y TOMADAS EN CONJUNTO, RESPECTO A LA SUMA ASEGURADA PARA EL CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE.

ARTICULO 11° - CONCURRENCIA DE INVALIDECES

CUANDO A UNA INVALIDEZ TEMPORARIA ACOMPANE O SOBREVENGA UNA INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE, LA INDEMNIZACION NO PODRA
SER INFERIOR A LA SUMA QUE CORRESPONDA POR LA INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE MAS LA QUE RESULTE DE APLICAR EL
PORCENTAJE DE CAPACIDAD FINAL CONSERVADA AL IMPORTE TOTAL QUE HUBIERE CORRESPONDIDO POR LA INVALIDEZ TEMPORARIA.

ARTICULO 12° - AGRAVACION POR CONCAUSAS
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S| LAS CONSECUENCIAS DE UN ACCIDENTE FUERAN AGRAVADAS POR EFECTO DE UNA ENFERMEDAD INDEPENDIENTE DE EL, DE UN ESTADO
CONSTITUCIONAL ANORMAL CON RESPECTO A LA EDAD DEL ASEGURADO, O DE UN DEFECTO FISICO DE CUALQUIER NATURALEZA Y ORIGEN,
LA INDEMNIZACION QUE CORRESPONDA SE LIQUIDARA DE ACUERDO CON LAS CONSECUENCIAS QUE EL MISMO ACCIDENTE HUBIERA
PRESUM IBLEMENTE PRODUCIDO SIN LA MENCIONADA CONCAUSA, SALVO QUE ESTA FUERE CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
LA POLIZA Y OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA.

ARTICULO 13° - PLURALIDAD DE SEGUROS

EL ASEGURADO DEBERA NOTIFICAR SIN DILACION A CADA ASEGURADOR LOS SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES Y/O ACCIDENTES
PERSONALES AERONAUTICOS QUE TENGA CONTRATADOS O CONTRATE EN LO SUCESIVO, CUANDO EN CONJUNTO EXCEDAN LA SUMA QUE A TAL
EFECTO CONSTE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

EN CASO DE HALLARSE EL ASEGURADO CUB|ERTO POR UN IMPORTE SUPERIOR A DICHA SUMA, SIN CONOCIMIENTO Y ACEPTACION EXPRESA
DE LOS ASEGURADORES ESTOS INDEMNIZARAN A PRORRATA DE SUS RESPECTIVAS SUMAS ASEGURADAS SOLAMENTE HASTA LA SUMA A QUE
SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SIN DERECHO DEL ASEGURADO A RESTITUCION DE PRIMAS.

EL ASEGURADO NO TIENE OBLIGACION DE NOTIFICAR LOS RIESGOS DE ACCIDENTES PERSONALES QUE SE CUBRAN ACCESORIAMENTE EN
OTRAS RAMAS DE SEGUROS.

ARTICULO 14° - RETICENCIA

TODA DECLARACION FALSA O TODA RETICENCIA DE CIRCUNSTANCIAS CONOCIDAS POR EL ASEGURADO, AUN HECHAS DE BUENA FE, QUE A
JUICIO DE PERITOS HUBIESE IMPEDIDO EL CONTRATO O MODIFICADO SUS CONDICIONES, SI EL ASEGURADOR HUBIESE SI1DO CERCIORADO
DEL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO, HACE NULO EL CONTRATO.

EL ASEGURADOR DEBE IMPUGNAR EL CONTRATO DENTRO DE LOS TRES MESES DE HABER CONOCIDO LA RETICENCIA O FALSEDAD (ART.5°
L. DE S.).

CUANDO LA RETICENCIA NO DOLOSA ES ALEGADA EN EL PLAZO DEL ARTICULO 5° DE LA LEY DE SEGUROS, EL ASEGURADOR, A SU
EXCLUSIVO JUICIO, PUEDE ANULAR EL CONTRATO RESTITUYENDO LA PRIMA PERCIBIDA CON DEDUCCION DE LOS GASTOS, 0 REAJUSTARLA
CON LA CONFORMIDAD DEL ASEGURADO AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO (ART.6 L. DE S.).

S| LA RETICENCIA FUESE DOLOSA O DE MALA FE, EL ASEGURADOR TIENE DERECHQ A LAS PRIMAS DE LOS PERiODOS TRANSCURRIDOS Y
DEL PERIODO EN CUYO TRANSCURSO INVOQUE LA RETICENCIA O FALSA DECLARACION (ART.8 L. DE S.).

EN TODOS LOS CASOS, S| EL SINIESTRO OCURRE DURANTE EL PLAZO PARA IMPUGNAR, EL ASEGURADOR NO ADEUDA PRESTACION ALGUNA
(ART.9 L. DE S.).

CUANDO EL CONTRATO SE EFECTUE POR CUENTA AJENA SE JUZGARA LA RETICENCIA POR EL CONOCIMIENTO Y LA CONDUCTA DEL
CONTRATANTE Y DEL ASEGURADO (ART. LO®° L. DE S.).

ARTICULO 15° - AGRAVACION O MODIFICACION DEL RIESGO

EL ASEGURADO DEBE DENUNCIAR AL ASEGURADOR LAS AGRAVACIONES DEL RIESGO ASUMIDO, CAUSADAS POR UN HECHO SUYO, ANTES DE
QUE SE PRODUZCAN; Y LAS DEBIDAS A UN HECHO AJENO,

INMED IATAMENTE DESPUES DE CONOCERLAS (ART.38 L. DE S.).

SE ENTIENDE POR AGRAVACION DEL RIESGO ASEGURADO, LA QUE S| HUBIESE EXISTIDO AL TIEMPO DE LA CELEBRACION, A JUICIO DE
PERITOS HUBIERA IMPEDIDO ESTE CONTRATO O MODIFICADO SUS CONDICIONES (ART.37 L. DE S.).

SE CONSIDERAN AGRAVACIONES DEL RIESGO (ART. 132 L. DE S.) UNICAMENTE LAS QUE PROVENGAN DE LAS SIGUIENTES
CIRCUNSTANCIAS:

A) MODIFICACION DEL ESTADO FiSICO O MENTAL DEL ASEGURADO.
B) MODIFICACION DE SU PROFESION O ACTIVIDAD.
C) FIJACION DE RESIDENCIA FUERA DEL PAIS.

CUANDO LA AGRAVACION SE DEBA A UN HECHQ DEL ASEGURADO LA COBERTURA QUEDA SUSPENDIDA. EL ASEGURADOR, EN EL TERMINO DE
SIETE DIAS, DEBERA NOTIFICAR SU DECISION DE RESCINDIR (ART.39 L. DE S.).

CUANDO LA AGRAVACION RESULTE DE UN HECHO AJENO AL ASEGURADO, EL ASEGURADOR DEBERA NOTIF|CARLE SU DECISION DE
RESCINDIR DENTRO DEL TERMINO DE UN MES Y CON UN PREAVISO DE SIETE DIAS. SE APLICARA EL ARTICULO 39 DE LA LEY DE
SEGUROS S| EL RIESGO NO SE HUBIERA ASUMIDO SEGUN LAS PRACTICAS COMERCIALES DEL ASEGURADOR (ART.40 L. DE S.).

NO OBSTANTE, CUANDO LA AGRAVACION PROVENGA DEL CAMBIO DE LA PROFESION O ACTIVIDAD DEL ASEGURADO Y S| DE HABER
EXISTIDO ESE CAMBIO AL TIEMPO DE LA CELEBRACION, EL ASEGURADOR HUBIERA CONCLUIDO EL CONTRATO POR UNA PRIMA MAYOR, LA
SUMA ASEGURADA SE REDUCIRA EN PROPORCION A LA PRIMA PAGADA.

ESTA REGLA NO SE APLICA A LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN EL ARTICULO 5° INCISO G).

LA RESCISION DEL CONTRATO POR AGRAVACION DEL RIESGO DA DERECHO AL ASEGURADOR:

A) SI LA AGRAVACION DEL RIESGO LE FUE COMUNICADA OPORTUNAMENTE, A PERCIBIR LA PRIMA PROPORCIONAL AL TIEMPO
TRANSCURRIDO.
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B) SI NO LE FUE COMUNICADA OPORTUNAMENTE, A PERCIBIR LA PRIMA POR EL PER{ODO DE SEGURO EN CURSO, NO MAYOR DE UN ANO
(ART. 41 L. DE S.).

ARTICULO 16° - PAGO DE LA PRIMA

LA PRIMA ES DEBIDA DESDE LA CELEBRACION DEL CONTRATO PERO NO ES EXIGIBLE SINO CONTRA ENTREGA DE LA POLIZA, SALVO QUE
SE HAYA EMITIDO UN CERTIFICADO O INSTRUMENTO PROVISORIO DE COBERTURA (ART. 30 L. DE S.).

EN EL CASO QUE LA PRIMA NO SE PAGUE CONTRA LA ENTREGA DE LA PRESENTE POLIZA, SU PAGO QUEDA SUJETO A LAS CONDICIONES Y
EFECTOS ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA DE COBRANZA DE PREMIOS QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ARTICULO 17° - FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

EL PRODUCTOR O AGENTE DE SEGURO, CUALQUIERA SEA SU VINCULACION CON EL ASEGURADOR, AUTORIZADO POR ESTE PARA LA
MEDIACION, SOLO ESTA FACULTADO CON RESPECTO A LAS OPERACIONES EN LAS CUALES INTERVIENE, PARA:

A) RECIBIR PROPUESTAS DE CELEBRACION Y MODIFICACION DE CONTRATOS DE SEGURO;
B) ENTREGAR LOS INSTRUMENTOS EMITIDOS POR EL ASEGURADOR, REFERENTES A CONTRATOS O SUS PRORROGAS;

C) ACEPTAR EL PAGO DE LA PRIMA S| SE HALLA EN POSESION DE UN RECIBO DEL ASEGURADOR. LA FIRMA PUEDE SER FACSIMILAR
(ART. 53 - L. DE S.).

ARTICULO 18° - CARGAS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

EL ASEGURADO 0 LOS BENEFICIARIOS COMUNICARAN AL ASEGURADOR EL ACAECIMIENTO DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS TRES DiAS DE
CONOCERLO, BAJO PENA DE PERDER EL DERECHO A [INDEMNIZARLO, SALVO QUE ACREDITE CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O
IMPOSIBILIDAD DE HECHO SIN CULPA O NEGLIGENCIA (ARTS. 46 Y 47 - L. DE S.).

DESDE EL MOMENTO DE HACERSE APARENTES LAS LESIONES, EL ACCIDENTADO DEBERA SOMETERSE, A SU CARGO, A UN TRATAMIENTO
MEDICO RACIONAL Y SEGUIR LAS INDICACIONES DEL FACULTATIVO QUE LO ASISTE; DEBERA ENVIARSE AL ASEGURADOR UN CERTIFICADO
DEL MEDICO QUE ATIENDE AL LESIONADO EXPRESANDO LA CAUSA Y NATURALEZA DE LAS LESIONES SUFRIDAS, SUS CONSECUENCIAS
CONOCIDAS O PRESUNTAS, Y LA CONSTANCIA DE QUE SE ENCUENTRA SOMETIDO A UN TRATAMIENTO MEDICO RACIONAL.

EL ASEGURADO REMITIRA AL ASEGURADOR CADA 15 DiAS CERTIFICACIONES MEDICAS QUE INFORMEN SOBRE LA EVOLUCION DE LAS
LESIONES Y ACTUALICEN EL PRONOSTICO DE CURACION.

ASIMISMO, EL ASEGURADO DEBERA SOMETERSE AL EXAMEN DE LOS MEDICOS DEL ASEGURADOR CADA VEZ QUE ESTE LO SOLICITE.

EL ASEGURADO 0 LOS BENEFICIARIOS ESTAN OBLIGADOS A SUMINISTRAR AL ASEGURADOR, A SU PEDIDO, LA INFORMACION NECESARIA
PARA VERIFICAR EL SINIESTRO O LA EXTENSION DE LA PRESTACION A SU CARGO, LA PRUEBA INSTRUMENTAL EN CUANTO SEA
RAZONABLE QUE LA SUMINISTRE, Y A PERMITIRLE AL ASEGURADOR LAS INDAGACIONES NECESARIAS A TALES FINES (ART. 46 - L. DE
S.) SIN PERJUICIO DE LA INFORMACION A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR.

EN ESPECIAL EL ASEGURADO O LOS BENEFICIARIOS DEBERAN PRESENTAR:

A) EN CASO DE MUERTE, LA DOCUMENTACION PERTINENTE Y LA COMPROBACION DEL DERECHO DE LOS RECLAMANTES.

B) EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE LA DOCUMENTACION PERTINENTE QUE INCLUYA EL ALTA Y LOS CERTIFICADOS QUE ACREDITEN
EL GRADO DE INVALIDEZ DEFINITIVA.

C) EN CASO DE INVALIDES TEMPORARIA, LA DOCUMENTACION PERTINENTE QUE INCLUIRA EL ALTA DEFINITIVA.

ARTICULO 19°- EXHUMACION Y AUTOPSIA.

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO, EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE EXIGIR LA AUTOPSIA O LA EXHUMACION DEL
CADAVER PARA ESTABLECER LAS CAUSAS DE LA MUERTE, DEBIENDO LOS BENEFICIARIOS PRESTAR SU CONFORMIDAD Y SU CONCURSO
PARA LA OBTENCION DE LAS CORRESPONDIENTES AUTORIZACIONES PARA REALIZARLAS.

LA AUTOPSIA 0O LA EXHUMACION DEBERAN EFECTUARSE CON CITACION DE LOS BENEFICIARIOS, LOS QUE PODRAN DESIGNAR UN MEDICO
PARA REPRESENTARLQS. TODOS LOS GASTOS QUE ELLAS MOTIVEN SERAN POR CUENTA DEL ASEGURADOR, EXCEPTO LOS DERIVADOS DEL
NOMBRAMIENTO DEL MEDICO REPRESENTANTE DE LOS BENEFICIARIOS.

ARTICULO 20° - RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO.

EL ASEGURADO DEBE COMUNICAR AL ASEGURADOR EN FORMA FEHACIENTE E [INMEDIATA, CUANDO FIJE SU RESIDENCIA EN EL
EXTRANJERO.

ARTICULO 21° - REDUCCION DE LAS CONSECUENCIAS.

EL ASEGURADO, EN CUANTO LE SEA POSIBLE, DEBE IMPEDIR O REDUCIR LAS CONSECUENCIAS DEL SINIESTRO, Y OBSERVAR LAS
INSTRUCCIONES DEL ASEGURADOR AL RESPECTO, EN CUANTO SEAN RAZONABLES (ART. 150 - L. DE S.).

ARTICULO 22° - DESIGNACION DE BENEFICIARIO
LA DESIGNACION DE BENEFICIARIO SE HARA POR ESCRITO Y ES VALIDA AUNQUE SE NOTIFIQUE AL ASEGURADOR DESPUES DEL EVENTO
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PREVISTO.
DES|GNADAS VARIAS PERSONAS SIN INDICACION DE CUOTA PARTE, SE ENTIENDE QUE EL BENEFICIO ES POR PARTES IGUALES.

CUANDO  SE DESIGNE A LOS HIJOS SE ENTIENDE LOS CONCEBIDOS Y LOS SOBREVIVIENTES AL TIEMPO DE OCURRIR EL EVENTO
PREVISTO.

CUANDO SE DESIGNE A LOS HEREDEROS, SE ENTIENDE QUE POR LA LEY SUCEDEN AL ASEGURADO S| NO HUBIERE OTORGADO TESTAMENTO;
S| LO HUBIERE OTORGADO, SE TENDRA POR DESIGNADOS A LOS HEREDEROS INSTITUIDOS. SI NO SE FIJA CUOTA PARTE, EL
BENEFICI0 SE DISTRIBUIRA CONFORME A LAS CUOTAS HEREDITARIAS .

CUANDO EL CONTRATANTE NO DESIGNE BENEFICIARIO, O POR CUALQUIER CAUSA LA DESIGNACION SE HAGA INEFICAZ O QUEDE SIN
EFECTO, SE ENTIENDE QUE DESIGNO A LOS HEREDEROS (ARTS 145 Y 146 L. DE S.).

ARTICULO 23°- CAMBIO DE BENEFICIARIO.

EL CONTRATANTE PODRA CAMBIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL BENEFICIARIO DESIGNADO. PARA QUE EL CAMBIO DE BENEFICIARIO SURTA
EFECTO FRENTE AL ASEGURADOR, ES INDISPENSABLE QUE ESTE SEA DEBIDAMENTE NOTIFICADO. CUANDO LA DESIGNACION SEA A
TITULO ONEROSO Y EL ASEGURADOR CONOZCA DICHA CIRCUNSTANCIA NO ADMITIRA EL CAMBIO DE BENEFICIARIO.

EL ASEGURADOR QUEDA LIBERADO SI, ACTUANDO DILIGENTEMENTE, HUBIERA PAGADO LA SUMA ASEGURADA A LOS BENEFICIARIOS
DESIGNADOS CON ANTERIORIDAD A LA RECEPCION DE CUALQUIER NOTIFICACION QUE MODIFICARA ESA DESIGNACION.

ARTICULO 24° - VALUACION POR PERITOS

S| NO HUBIERE ACUERDO ENTRE LAS PARTES SOBRE LA APRECIACION DE LAS CONSECUENCIAS INDEMNIZABLES DEL ACCIDENTE, LAS
M|SMAS SERAN ANALIZADAS POR DOS MEDICOS, DESIGNADOS UNO POR CADA PARTE, LOS QUE DEBERAN ELEGIR DENTRO DE LOS 0CHO (8)
DIAS DE SU DESIGNACION A UN TERCER FACULTATIVO PARA EL CASO DE DIVERGENCIA.

LOS MEDICOS DESIGNADOS POR LAS PARTES DEBERAN PRESENTAR SU INFORME DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS Y EN CASO DE
DIVERGENCIA EL TERCERO DEBERA EXPEDIRSE DENTRO DEL PLAZO DE QUINCE (15) DiAS.

SI  UNA DE LAS PARTES OMITIERE DESIGNAR MEDICO DENTRO DEL OCTAVO DiA DE REQUERIDO POR LA OTRA O SI EL TERCER
FACULTATIVO NO FUERE ELECTO EN EL PLAZO ESTIPULADO EN EL PRIMER PARRAFO, LA PARTE MAS DILIGENTE, PREVIA INTIMACION A
LA OTRA, PROCEDERA A SU DESIGNACION.

LOS HONORARIOS Y LOS GASTOS DE LOS MEDICOS DE LAS PARTES ESTARAN A SU RESPECTIVO CARGO Y LOS DEL TERCERO SERAN
PAGADOS POR LA PARTE CUYAS PRETENSIONES SE ALEJEN MAS DEL DICTAMEN DEFINITIVO, SALVO EL CASO DE EQUIDISTANCIA EN QUE
SE PAGARA POR MITADES ENTRE LAS PARTES (ART. 57° ULTIMA PARTE L. DE S.).

ARTICULO 25° - CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL ASEGURADOR.

EL PAGO SE HARA DENTRO DE LOS 15 DiAS DE NOTIFICADO EL SINIESTRO O DE CUMPLIDOS LOS REQUISITOS A QUE SE REFIEREN LOS
ARTICULOS 18° Y 19° DE ESTAS CONDICIONES GENERALES, EL QUE SEA POSTERIOR.

CUANDO EL ASEGURADOR HUBIERE RECONOCIDO EL DERECHO, PERO AUN NO ESTUVIERA ESTABLECIDO EL GRADO DE INVALIDEZ
PERMANENTE, EL ASEGURADO PODRA RECLAMAR UN PAGO A CUENTA DEL 50% DE LA PRESTACION ESTIMADA POR EL ASEGURADOR. A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 18 MESES DE OCURRIDO EL ACCIDENTE SE AJUSTARA Y LIQUIDARA DEFINITIVAMENTE LA PRESTACION SEGUN LA
INVAL IDEZ RESULTANTE EN ESE MOMENTO.

EN CASO DE INVALIDEZ TEMPORARIA Y MIENTRAS NO SE DE EL ALTA DEFINITIVA SE PAGARA AL ASEGURADO, A SU PEDIDO, LA RENTA
DIARIA CORRESPONDIENTE EN FORMA MENSUAL .

EN CASO DE VIAJE AEREO DEL ASEGURADO SI NO SE TUVIERAN NOTICIAS DEL AVION POR UN PERIQDO NO INFERIOR A DOS MESES, EL

ASEGURADOR HARA EFECTIVO EL PAGO DE LA INDEMNIZACION ESTABLECIDA EN LA PRESENTE POLIZA PARA EL CASO DE MUERTE Sl
APARECIERA EL ASEGURADO 0 SE TUVIERAN NOTICIAS CIERTAS DE EL, EL ASEGURADOR TENDRA DERECHO A LA RESTITUCION DE LAS
SUMAS PAGADAS, PERO EL ASEGURADO PODRA HACER VALER SOBRE TALES SUMAS LAS PRETENSIONES A QUE EVENTUALMENTE TENGA
DERECHO EN EL CASO DE QUE HUBIERE SUFRIDO ACCIDENTES RESARCIBLES CUBIERTOS POR LA PRESENTE POLIZA.

ARTICULO 26° - CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y CARGAS IMPUESTAS AL ASEGURADO POR LA LEY DE SEGUROS (SALVO QUE SE HAYA
PREVISTO OTRO EFECTO EN LA MISMA PARA EL INCUMPLIMIENTO) Y POR EL PRESENTE CONTRATO PRODUCE LA CADUCIDAD DE LOS
DERECHOS DEL ASEGURADO S| EL INCUMPLIMIENTO OBEDECE A SU CULPA O NEGLIGENCIA, DE ACUERDO AL REGIMEN PREVISTO EN EL
ARTICULO 36 DE LA LEY DE SEGUROS.

ARTICULO 27° - RESCISION UNILATERAL.

CUALQUIERA DE LAS PARTES, TIENE DERECHO A RESCINDIR EL PRESENTE CONTRATO SIN EXPRESAR CAUSA. CUANDO EL ASEGURADOR
EJERZA ESTE DERECHO, DARA UN PREAVISO NO MENOR DE QUINCE DiAS. CUANDO LO EJERZA EL ASEGURADO, LA RESCISION SE
PRODUC IRA DESDE LA FECHA EN QUE NOTIFIQUE FEHACIENTEMENTE ESA DECISION.

CUANDO EL SEGURO RIJA DE DOCE A DOCE HORAS, LA RESCISION SE COMPUTARA DESDE LA HORA DOCE INMEDIATA SIGUIENTE, Y EN
CASO CONTRARIO, DESDE LA HORA VEINTICUATRO.

S| EL ASEGURADOR EJERCE EL DERECHO DE RESCINDIR, LA PRIMA SE REDUCIRA PROPORCIONALMENTE POR EL PLAZO NO CORRIDO.
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S| EL ASEGURADO OPTA POR LA RESCISION, EL ASEGURADOR TENDRA DERECHO A LA PRIMA DEVENGADA POR EL TIEMPO TRANSCURRIDO,
SEGUN LAS TARIFAS DE CORTO PLAZO (ART. 18, 2° PARRAFO - L. DE S.).

EN CASO DE RESCINDIRSE EL CONTRATO DESPUES DE HABER OCURRIDO DURANTE SU VIGENCIA UNO O VARIOS ACCIDENTES CUBIERTOS
POR EL SEGURO QUE DEN LUGAR A LA PRESTACION POR INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL, EL CALCULO DE LA PRIMA TOTAL A DEVOLVER
SE HARA PREVIA DEDUCCION DEL PORCENTAJE DE INVALIDEZ PERMANENTE RECONOCIDA.

ARTICULO 28° - DOMICILIO PARA DENUNCIAS Y DECLARACIONES.

EL DOMICILIO EN QUE LAS PARTES DEBEN EFECTUAR LAS DENUNCIAS Y DECLARACIONES PREVISTAS EN LA LEY DE SEGUROS O EN EL
PRESENTE CONTRATO, ES EL ULTIMO DECLARADO (ARTS. 15 Y 16 - L. DE S.).

ARTICULO 29° - COMPUTO DE LOS PLAZOS.

TODOS LOS PLAZOS DE DIiAS [INDICADOS EN LA PRESENTE POLIZA SE COMPUTARAN CORRIDOS, SALVO DISPOSICION EXPRESA EN
CONTRARIO.

ARTICULO 30° - PRESCRIPCION.

LAS ACCIONES FUNDADAS EN EL PRESENTE CONTRATO PRESCRIBEN EN EL PLAZO DE UN AfO, COMPUTADO DESDE QUE LA
CORRESPOND IENTE OBLIGACION ES EXIGIBLE. LOS ACTOS DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO POR LA LEY O EL PRESENTE CONTRATO
PARA LA LIQUIDACION DEL DANO, INTERRUMPEN PARA EL COBRO DE LA PRIMA Y DE LA INDEMNIZACION (ART. 58 L. DE S.).

ARTICULO 31° - PRORROGA DE JURISDICCION.

TODA CONTROVERSIA JUDICIAL QUE SE PLANTEE EN RELACION AL PRESENTE CONTRATO, SE SUSTANCIARA ANTE LOS JUECES
COMPETENTES DE LA CIUDAD CABECERA DE LA CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL DEL DOMICILIO DEL ASEGURADO, SIEMPRE SEA DENTRO DE
LOS LIiMITES DEL TERRITORIO DEL PAIS.

SIN PERJUICIO DE ELLO EL ASEGURADO O SUS BENEFICIARIOS PODRAN PRESENTAR SUS DEMANDAS CONTRA EL ASEGURADOR ANTE LOS
TRIBUNALES COMPETENTES DEL DOMICILIO DE LA SEDE CENTRAL O SUCURSAL DONDE SE EMITIO LA POLIZA E IGUALMENTE SE
TRAMITARAN ANTE ELLOS LAS ACCIONES JUDICIALES RELATIVAS AL COBRO DE PRIMAS.

- CLAUSULA ADICIONAL DE ASISTENCIA MEDICO FARMACEUTICA

ESTE SEGURO CUBRE HASTA LA SUMA PREVISTA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES EL REEMBOLSO DE LOS GASTOS DE ASISTENCIA
MEDICO-FARMACEUTICA EN QUE HAYA INCURRIDO RAZONABLEMENTE EL ASEGURADO PRESCRIPTA POR EL FACULTATIVO, CON MOTIVO DE
TODO ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA.

EL ASEGURADOR NO TOMARA A SU CARGO LOS GASTOS POR VIAJES Y ESTADIAS PARA TRATAMIENTOS TERMALES O CONVALESCENCIAS NI
POR EL SUMINISTRO DE LENTES, APARATOS ORTOPEDICOS Y PROTESIS DENTALES.

ESTA COBERTURA QUEDARA AUTOMATICAMENTE RESTABLECIDA PARA NUEVOS SINIESTROS, OBLIGANDOSE EL ASEGURADO AL PAGO DE LA
PRIMA SOBRE EL MONTO QUE SE RESTABLECE CALCULADA A PRORRATA DESDE LA FECHA DEL SINIESTRO QUE ORIGINO LA REDUCCION DE
LA SUMA ASEGURADA.

SI SE ASEGURA EL MISMO INTERES Y EL MISMO RIESGO CON MAS DE UN ASEGURADOR, EL ASEGURADO NOTIFICARA SIN DILACION A
CADA UNO DE ELLOS LOS DEMAS CONTRATOS CELEBRADOS, CON INDICACION DEL ASEGURADOR Y DE LA SUMA ASEGURADA, BAJO PENA DE
CADUCIDAD. CON ESTA SALVEDAD, EN CASO DE SINIESTRO EL ASEGURADOR CONTRIBUIRA PROPORCIONALMENTE AL MONTO DE SU
CONTRATO, HASTA LA CONCURRENCIA DE LA INDEMNIZACION DEBIDA.

EL ASEGURADO NO PUEDE PRETENDER EN EL CONJUNTO UNA INDEMNIZACION QUE SUPERE EL MONTO DEL DANO SUFRIDO.
- EXCLUSION DE INVALIDEZ TEMPORARIA

CABE DESTACAR QUE EL PRESENTE SEGURO NO CUBRE LOS CASOS DE INCAPACIDAD TEMPORARIA PREVISTOS EN LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA.

- LIMITE DE EDAD
SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA REGIRA EN TODOS SUS EFECTOS HASTA QUE EL ASEGURADO HAYA ALCANZADO
EL LiMITE MAXIMO DE EDAD DE 70 AROS.

- CLAUSULA DE COBRANZA
CLAUSULA DE COBRANZA DEL PREMIO
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ARTICULO 1° - POR TRATARSE DE UN SEGURO CON VIGENCIA INICIAL MENSUAL, BIMESTRAL, TRIMESTRAL, CUATRIMESTRAL 0

SEMESTRAL (SEGUN SE INDIQUE EN LAS CONDICIONES PARTICULARES), CON PRORROGA AUTOMATICA POR IGUAL PERIODO QUE EL
INICIAL POR HASTA UN PLAZO MAXIMO DE UN ANO, EL PREMIO DE ESTE SEGURO SE FACTURARA MENSUAL, BIMESTRAL, TRIMESTRAL,
CUATRIMESTRAL O SEMESTRALMENTE SEGUN CORRESPONDA .

EL MISMO DEBERA PAGARSE AL CONTADO EN LA FECHA DEL INICIO DE VIGENCIA, DE CADA PERIODO DE FACTURACION O, SI EL
ASEGURADOR LO ACEPTASE, EN CUOTAS MENSUALES IGUALES Y CONSECUTIVAS. SE ENTENDERA ACEPTADO EL PAGO EN CUOTAS POR EL
ASEGURADOR CUANDO ESTE LO DEJE EXPRESAMENTE INDICADO EN LA PRIMERA FACTURACION Y/O EN LAS FACTURACIONES DE LAS
PRORROGAS. SIN EMBARGO, EL PREMIO NO SERA EXIGIBLE SINO CONTRA ENTREGA DE LA POLIZA 0 CERTIFICADO DE COBERTURA EN LA

PRIMERA FACTURACION, Y DE LAS FACTURACIONES DE LAS PRORROGAS HASTA EL MAXIMO DE PRORROGAS ESTIPULADAS.

PARA EL CASQ DE PAGO EN CUOTAS, EL COMPONENTE FINANCIERO SE CALCULARA DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 4° DE

LA RESOLUCION GENERAL N° 21.523. i .

SE ENTIENDE POR PREMIO A LA PRIMA MAS LOS GRAVAMENES, IMPUESTOS, TASAS Y TODO OTRO RECARGO ADICIONAL DESCRIPTO EN LA

POL IZA.

EN CASO QUE EL PAGO DE PREMIO CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA INICIAL O A LAS SUCESIVAS PRORROGAS, SE CONVENGA EN
CUOTAS, LA PRIMERA DE ELLAS DEBERA CONTENER ADEMAS, EL EQUIVALENTE AL TOTAL DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
CORRESPOND IENTE AL PERIODO DE VIGENCIA PACTADO, CONFORME A LO DISPUESTO POR EL PUNTO 5 DEL INCISO B) DEL ARTICULO 5

DE LA LEY DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

ARTICULO 2° - PLAZO DE GRACIA: EN CASO DE NO ABONARSE EL PREMIO EN LA FECHA INDICADA EN LA FACTURACION, EL ASEGURADOR
ACUERDA UN PLAZO DE GRACIA DE TREINTA (30) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE LA DEUDA RESULTA
EXIGIBLE. LAPSO DURANTE EL CUAL LA COBERTURA OTORGADA POR LA POLIZA SE MANTENDRA PLENAMENTE VIGENTE.

ARTICULO 3° - VENCIDO CUALQUIERA DE LOS PLAZOS DEL PAGQ DEL PREMIO EXIGIBLE Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA
INDICADO EN EL ARTICULO 2 PRECEDENTE, SIN QUE ESTE SE HAYA PRODUCIDO, LA COBERTURA QUEDARA AUTOMATICAMENTE
SUSPENDIDA DESDE LA HORA 24 DEL DiA DEL VENCIMIENTO IMPAGO, SIN NECESIDAD DE INTERPELACION EXTRAJUDICIAL O JUDICIAL
ALGUNA NI CONSTITUCION EN MORA, LA QUE SE PRODUCIRA POR EL SOLO VENCIMIENTO DE ESE PLAZO, SIN PERJUICIO DE LA
FACULTAD DEL ASEGURADOR DE RESCINDIR EL CONTRATO POR FALTA DE PAGO. LA COBERTURA SUSPEND I DA POR FALTA DE PAGO SOLO
PODRA SER REHABILITADA DENTRO DE LA VIGENCIA INICIAL Y/O DE LA VIGENCIA DE LA RENOVACION AUTOMATICA CUYA COBERTURA SE
ENCUENTRA SUSPENDIDA POR FALTA DE PAGO, QUEDANDO A FAVOR DEL ASEGURADOR, COMO PENALIDAD, EL PREMIO CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DE DiAS SIN COBERTURA. .

TODA REHABILITACION SURTIRA EFECTO DESDE LA HORA CERO (0) DEL DiA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE EL ASEGURADOR RECIBA EL
PAGO DEL IMPORTE VENCIDO.

SIN PERJUICIO DE ELLO, EL ASEGURADOR PODRA RESCINDIR EL CONTRATO POR FALTA DE PAGO. LA POLIZA PODRA QUEDAR
SUSPENDIDA HASTA UN PLAZO MAXIMO DE 6 MESES. TRANSCURRIDO DICHO LAPSO SE PRODUCIRA LA RESCISION AUTOMATICA DEL
CONTRATO. RESCINDIDO EL CONTRATO POR VOLUNTAD DE LA ASEGURADORA O VENCIMIENTO DEL PLAZO DE SEIS MESES DE SUSPENSION
DE LA COBERTURA, QUEDARA A FAVOR DE LA ASEGURADORA, COMO PENAL IDAD, EL IMPQRTE DEL PREMIO CORRESPONDIENTE AL PER{ODO
TRANSCURR DO DESDE EL INICIO DE LA COBERTURA HASTA EL MOMENTO DE LA RESCISION, CALCULADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN LAS CONDICIONES DE POLIZA SOBRE RESCISION POR CAUSA IMPUTABLE AL ASEGURADO .

NO ENTRARA EN VIGENCIA LA COBERTURA DE NINGUNA PRORROGA AUTOMATICA EN TANTO NO ESTE TOTALMENTE CANCELADO EL PREMIO
ANTERIOR,

LA GESTION DEL COBRO EXTRAJUDICIAL O JUDICIAL DEL PREMIO O SALDO ADEUDADO NO MODIFICARA LA SUSPENSION DE LA COBERTURA
O RESCISION DEL CONTRATO ESTIPULADA PRECEDENTEMENTE.

ARTICULO 4° - EL PLAZO DE PAGO NO PODRA EXCEDER AL PLAZO DE LA FACTURACION, DISMINUIDO EN 10 (DIEZ) DIAS.

ARTICULO 5° - LAS DISPOSICIONES DE LAS PRESENTE CLAUSULA SON TAMBIEN APLICABLES A LOS ADICIONALES POR ENDOSO O
SUPLEMENTO DE LA POLIZA.

ARTICULO 6° - CUANDO LA PRIMA QUEDA SUJETA A LIQUIDACION DEFINITIVA SOBRE LA BASE DE LAS DECLARACIONES QUE DEBA
EFECTUAR AL ASEGURADO, EL PREMIO ADICIONAL DEBERA SER ABONADO DENTRO DE LOS 2 (DOS) MESES DESDE EL VENCIMIENTO DEL
CONTRATO.

ARTICULO 7° - APROBADA LA LIQUIDACION DE UN SINIESTRO EL ASEGURADOR PODRA DESCONTAR DE LA INDEMNIZACION, CUALQUIER
SALDO O DEUDA VENCIDA DEL MISMO ASEGURADO.

- IMPUESTO OSSEG

SE DEJA CONSTANCIA QUE, LA PRESENTE FACTURACION INCLUYE UNA CONTRIBUCION DEL 0,50% SOBRE PRIMAS DE SEGURO A CARGO DEL
TOMADOR, ART. 17 INC. |) LEY 19.518, VIGENTE POR RESOLUCION RECAIDA CON FECHA 1/03/2007 EN AUTOS CARATULADOS "OBRA
SOCIAL DE LA ACTIVIDAD DE SEGUROS REASEGUROS, CAPITALIZACION Y AHORRO Y PRESTAMO PARA LA VIVIENDA C/ EN - PEN
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL S/ MEDIDA CAUTELAR". EXPTE. 24.099/05. JUZGADO FEDERAL DE 1RA. INSTANCIA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL N° 6, SECRETARIA N° 2.

- MEDIDAS DE SEGURIDAD
LAS COBERTURAS ANTERIORMENTE EXPUESTAS CARECERAN DE VALIDEZ ALGUNA EN CASO DE NO CUMPLIRSE CON LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD CORRESPONDIENTES A LA LEY DE RIESGOS DEL TRABAJO (LEY 24.557)

BENEFICIARIO EN 1ER.TERMINO i
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE EN LO QUE RESPECTA A LA INSTITUCION DE BENEFICIARIO EN 1ER.TERMINO, DE ACUERDO A LO
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Domicilio: Av. Paseo Colén 357

/"‘_—I- (C1063ACD) Buenos Aires - TE; (011) 4104-0000

www.integrityseguros.com.ar
INTEGRITY

SEGUROS

USULA 100 - ANEXO AL FRENTE DE POLIZA - CLAUSULAS

[ Seccion | Poliza |  Endoso |
Accidentes Personales 000000613869 00017

EXPRESAMENTE SOLICITADO POR EL ASEGURADO SE DEJA ESTABLECIDO POR LA PRESENTE QUE CRILEN SA 30612885911-WARTSILA
ARGENTINA SA CUIT 30-68519188-8-PAMPA ANERGIA SA CUIT 30-52655265-9-GRUPO PENAFLOR SA CUIT 30500548041-1QVIA RDS
ARGENTINA SRL CUIT 30707611479-COMPANIA INDUSTRIAL CERVECERA SA CUIT 30505779858-UBA AGRONOMI|A-AERPUERTOS ARGENTINA
2000 SA-ESTADO NACIONAL ARGENTINO-ORSNA-AYRES FIDUCIARIA SA-AEROPUERTOS ARGENTINA 2000 SA-MADERO HARBOUR SA-CONS DE
PROP MADERO HARBOUR JULIETA LANTERI 1875-TRANSAMERICAN TELECOMUNICATION SA-NESTLE WATERS ARGENTINA S.A-S.A
IMPORTADORA Y EXPORTADORA DE LA PATAGONIA-ECO DE LOS ANDES SA-CONS.DE COQPROP.DE 25 DE MAYO 457/459-COMISION NACIONAL
DE ENERGIA ATOMICA-. SERA EL UNICO BENEFICIARIO DE LA PRESENTE POLIZA EN LA MEDIDA QUE EL ASEGURADO SE HAYA
ACCIDENTADO MIENTRAS SE ENCUENTRE EJECUTANDO SERVICIOS PARA ESA FIRMA, Y/O EN CIRCUNSTANCIAS QUE LE GENEREN
RESPONSABILIDAD A LA MISMA

FINALMENTE CABE DESTACAR QUE EN CASO DE OCURRENCIA DE ACCIDENTE DURANTE EL TIEMPO NO LABORAL, EL BENEFICIARIO SERA
"HEREDEROS LEGALES". -

TEXTO - CUMULO POR EVENTO
LIMITE DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO 5 VIDAS
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